K35640 


MANUEL 

DE 

NEUROLOGIE 

PAR 

le  Dr.  C.  WIMLER 

Ancien  Professeur  de  neurologie  et  de  psychiatrie  à  l’Université 
de  l’Etat  à  Utrecht 

TOME  I 

CINQUIÈME  PARTIE 

LE  CORPS  STRIÉ  ET  LE  DIËNCÉPHALE 


HAARLEM 

DE  ERVEN  F.  BOHN  N.V. 
1933 


' 

, 

•=.  ;■  v;  -ïrf -:v, ;.,■■■  ;>/  v-j  ^‘^y-  ■(  ':f.é \¥ 

. >  ■  •  •  - 

•  ;  ’  ,,\,V  '•.>:■  'v'-  1  ’s 


■ 

>•  '  .  :  '■!&  V  ~T;’V.  v  4  .  •  - 

..  1 

. 


\  I  J. 


■ 

. 

-  . 

■r-r-.r-y  ~  ^  .  • 


I  WELLCOME  INSTITUTE 
LIBRARY 

CoN. 

WelMCmec 

j  Coë 
Nc 

V  L-  * 

MANUEL  DE  NEUROLOGIE 


MANUEL 

DE 

NEUROLOGIE 


Tome  1 

L’ANATOMIE  DU  SYSTÈME  NERVEUX 


HAARLEM 

DE  ERVEN  E.  BOHN  N.V. 
1933 


ANATOMIE 


DU  SYSTÈME  NERVEUX 


UNE  TENTATIVE  DE  GROUPER  EN  SYSTÈME  FONCTIONNEL 
LES  VOIES  ET  LES  CENTRES  DE  LOCALISATION  DIVERSE, 
PAR  LESQUELS  LES  DIVERSES  IMPRESSIONS  SENSORIELLES 
PEUVENT  SE  TRADUIRE  EN  RÉACTIONS  RÉFLEXES 


PAR 


le  Dr.  C.  WIINKLER 

Ancien  professeur  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie  à  l’Université  de  l’État  à  Utrecht 


CINQUIÈME  PARTIE 
LE  CORPS  STRIÉ  ET  LE  DIËNCÉPHALE 


HAARLEM 

DE  ERVEN  F.  BOHN  N.V. 
1933 


;  N  !  V  L  F  S  T  '  ► 

I  COLLEGE  I 

i 

5  ON  DON  'I 


PRÉFACE. 


Lorsque  j’ai  entrepris,  il  y  a  plus  de  quinze  ans,  la  description  de  l’archi¬ 
tecture  du  système  nerveux  central,  telle  que  les  dernières  recherches  nous 
l’avaient  fait  connaître,  je  n’ignorais  pas  que  les  données  anatomiques  dans 
le  domaine  du  système  nerveux  formaient  un  ensemble  plus  ou  moins  complét 
et  défini.  Des  lignes  de  détermination  assez  nettes  avaient  été  tracées. 

Von  Gudclen,  Forel  etvonMonakow  avaient  créé  l’anatomie 
expérimentale  et  ce  sont  eux,  qui  nous  ont  enseigné  que  le  névraxe  se  compose 
de  plusieurs  systèmes  différents,  bien  délimités. 

F  1  e  c  h  s  i  g  s’appuyait  sur  le  fait  que  les  gaines  de  myéline  des  divers 
sytèmes  se  développaient  à  des  époques  différentes.  C’est  pourquoi  il  s’ést 
occupé  de  l’étude  de  l’encéphale  foetale  afin  de  délimiter  encore  plus  nette¬ 
ment  les  différents  systèmes  que  renferme  l’organe  central. 

L’école  d’Edinger  à  Frankfort,  dont  Ariens  Kappers  est  l’élève 
renommé,  partait  de  l’anatomie  comparée  des  animaux  vertébrés  d’ordre 
inférieur,  afin  de  comprendre  la  structure  des  parties  constituant  l’organe 
central  des  mammifères  d’ordre  supérieur. 

Les  méthodes  d’imprégnation  de  C  a  j  a  1  et  de  G  o  1  g  i  nous  permettent 
d’étudier  de  plus  près  les  éléments  du  système  nerveux.  Les  expériences 
d’A  p  a  t  h  y,  de  B  e  t  h  e,  de  D  o  n  a  g  g  i  o  et  plus  tard,  de  B  i  e  1  s  c  h  o  w  s- 
k  y,  en  démontrant  la  structure  fibrillaire  de  la  cellule  et  de  la  fibre  nerveuse, 
ont  fait  surgir  des  discussions  concernant  l’unité  anatomique  qui  existerait 
entre  la  cellule  nerveuse  et  la  fibre  nerveuse.  Le  problème  de  l’existence  du 
,, neurone”  se  présente  et  avec  lui  celui  de  la  structure  du  synaps. 

Enfin  c’a  été  N  i  s  s  1  qui  nous  a  démontré  l’existence  de  la  substance 
chromophile  (tigroïd)  dans  la  cellule  nerveuse. 

Tous  ces  auteurs  et  tous  ces  expérimentateurs,  ils  visaient  à  un  seul  but. 
La  clinique  se  servait  de  ces  diverses  méthodes  et  les  investigations  anatomo¬ 
pathologiques  amenaient  à  l’hypothèse  de  la  localisation  des  fonctions  dans 
le  système  nerveux  central. 

Cette  hypothèse  était  soutenue  en  France  par  l’école  de  Vulpian 
(D  é  j  é  r  i  n  e  et  Madame  D  é  j  é  r  i  n  e-K  1  u  m  p  k  e)  et  par  l’école  de 
Charcot  (Pierre  Marie),  en  Allemagne  c’étaient  W  e  r  n  i  c  k  e, 
Nothnagel  et  Lichtheim,  en  Autriche  c’étaient  O  b  e  r  s  t  e  i  n  e  r 
et  Marburg  qui  la  propageaient.  Elle  était  défendue  en  Suède  par 
H  enschen,  en  Italie  par  M  i  n  g  a  z  i  n  n  i  et  en  Angleterre  par  Sir 
Thomas  Mott  et  par  Henry  H  e  a  d,  ainsi  que  par  Sir  Victor 
H  o  r  s  1  e  y,  qui  le  premier,  a  enlevé  une  tumeur  cérébrale  bien  délimitée. 

La  science  physiologique,  elle  aussi,  commençait  à  se  servir  des  données 
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anatomiques,  récemment  acquises,  et  à  l’école  de  Sherrington  à 
Oxford,  nous  devons  le  principe  de  la  fonction  intégrative  du  système  nerveux 
central  en  regard  des  diverses  actions  réflexes,  principe,  élaboré  par  l’école 
hollandaise  de  M  a  g  n  u  s  et  de  K  1  e  y  n,  expérimentateurs  qui  nous  ont  fait 
connaître  l’automatisme  compliqué  de  l’attitude  du  corps  (M  a  g  n  u  s),  la 
signification  des  réactions  réflexes  labyrinthiques  (de  K  1  e  y  n)  et  le  phéno¬ 
mène  de  la  station  debout  (R  a  d  e  m  a  k  e  r). 

C’est  Langley  à  Cambridge,  qui  a  commencé  à  explorer  le  domaine 
difficile  du  système  nerveux  végétatif. 

A  Petersburg  Pawlow  se  mettait  à  examiner  le  problème  des  réflexes 
conditionnels,  première  tentative  de  l’étude  expérimentale  de  la  fonction  physi¬ 
ologique  de  l’écorce  cérébrale,  tentative,  élaborée  après  la  révolution. 

J’étais  donc  bien  autorisé  en  1916  à  dire  avec  Goethe  ,,Wenn  die 
Kônige  bauen,  haben  die  Kàrrer  zu  tun”.  Car  ces  pionniers  de  la  science 
avaient  projeté  un  édifice  qui  exigeait  encore  d’énormes  travaux. 

Or,  bientôt  il  parut  que  les  esquisses,  très  justes  en  principe,  ne  nous 
enseignaient  pas  encore  d’une  manière  précise,  le  principe  de  l’architecture 
de  l’écorce.  La  quantité  embarassante  de  champs  corticaux,  discernés  l’un 
de  l’autre  par  une  structure  différente,  ne  constituait  pas  du  tout  une  base 
assez  solide  pour  la  physiologie  de  l’écorce  cérébrale.  En  outre  le  système 
nerveux  sympathique  et  autonome,  domaine  de  recherches  anatomiques 
des  plus  jeunes,  se  prouvait  être  d’une  structure  très  compliquée. 

La  théorie  de  la  localisation,  fondée  sur  la  différence  en  structure  des 
diverses  parties  de  l’organe  central,  faisait  nécessairement  défaut,  dès  qu’on 
voulut  l’appliquer  aux  fonctions  psychiques  compliquées.  Bientôt  Pierre 
Marie,  von  Monakow  et  Henry  Head,  contestaient  que  le  phé¬ 
nomène  du  langage  conscient  pût  être  envisagé  et  élucidé  du  point  de 
vue  de  localisation. 

Les  psychiatres,  que  l’évolution  de  l’anatomie  nerveuse  avait  poussés 
à  l’étude  de  la  structure  du  système  nerveux,  étaient  déconcertés  en  s’aper¬ 
cevant  que  les  résultats  obtenus  démentaient  les  localisations  qu’ils  avaient 
cru  être  bien  fondées.  Lorsque  leurs  recherches  histologiques  se  trouvaient 
être  de  peu  de  valeur  pour  la  clinique  des  psychoses,  le  nombre  d’autopsies 
dans  les  hospices  des  aliénés  diminuait  de  plus  en  plus  et  la  psychiatrie  com¬ 
mençait  à  se  dégager  de  la  science  neurologique. 

Pour  les  psychiatres  l’étude  de  la  structure  du  système  nerveux  se 
mettait  au  second  plan.  Ils  s’occupaient  plutôt  de  l’histo-pathologie  de 
l’écorce  cérébrale  ou  bien  ils  s’appuyaient  sur  la  science  philosophique  et 
psychologique  afin  de  développer  de  nouvelles  idées  qui  pourraient  former 
une  base  pour  la  psychiatrie. 

Ainsi  se  constitua  à  Amsterdam,  sous  les  auspices  du  professeur  B. 
Brouwer,  une  clinique  neuro-chirurgicale,  qui  ne  s’occupait  plus  de  la 
psychiatrie  et  c’est  peut-être  à  cause  de  cette  séparation  officielle  que  la  clinique 
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de  Psychiatrie  à  Amsterdam  restait  en  contact  intime  avec  la  Neurologie  et 
que  le  professeur  Dr.  K.  H.  Boum  an  s’est  ardemment  occupé  des  altérations 
architectoniques  de  l’écorce  cérébrale  des  aliénés. 

A  Leyde  on  avait  également  fait  la  séparation  entre  la  Neurologie  et  la 
Psychiatrie  et  ce  n’est  qu’à  l’université  d’Utrecht  et  de  Groningue  que 
les  deux  sciences  restaient  entre  les  mains  d’un  seul  professeur. 

Cependant,  dans  les  hospices  hollandais  des  aliénés,  beaucoup  de  choses 
avaient  changé.  Depuis  l’époque  de  Meynert,  jusqu’à  celle  de  Wernicke 
ces  hospices  avaient  pu  se  vanter  des  laboratoires  où  l’on  étudiait  l’architec¬ 
ture  du  système  nerveux  central.  Mais  lorsque  les  psychiatres  étaient 
désappointés  par  les  nouvelles  données  anatomiques,  ces  recherches  diminuèrent. 

Cependant  ce  fut  l’école  de  S.  Ramon  y  Cajal  qui  commença 
alors  l’étude  histo -pathologique  du  système  nerveux  à  l’aide  de  la  méthode 
d’imprégnation  qu’elle  propageait.  La  structure  et  la  signification  des  cellules 
glieuses  étaient  étudiées;  on  distinguait  les  formes  fibreuses  des  formes  pro¬ 
toplasmatiques  de  la  névroglie  et  on  les  opposait  aux  éléments  microglieux 
(cellules  oligodendroglieuses  et  cellules  mésoglieuses  de  H  o  r  t  e  g  a). 

Il  était  curieux  combien  peu  on  se  souciait  en  Hollande  des  études  psy¬ 
chiatriques,  faites  en  Italie,  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique. 

La  psychiatrie,  ne  trouvant  pas  de  base  scientifique  suffisante  dans 
l’anatomie,  s’appuyait  de  plus  en  plus  sur  les  sciences  philosophique  et 
psychologique.  Néanmoins  la  psychologie  expérimentale  ne  rendait  pas  aux 
psychiatres  les  services  dont  ils  avaient  besoin  et  on  se  contentait  de  fonder 
la  pratique  psychiatrique  sur  des  conceptions  présupposées,  conceptions 
qui  n’étaient  nullement  prouvées,  mais  qui  s’appuyaient  sur  des  considérations 
psychologiques  supposées. 

Les  méthodes  psycho -analytiques  de  Freud  et  d’A  d  1  e  r,  quelques 
bornées  qu’elles  fussent,  gagnaient  du  terrain.  Le  psychatre  se  mettait 
à  analyser  les  rêves  en  supposant  que  le  subconscient  règle  d’une  façon  déter¬ 
minée  la  vie  consciente.  On  croyait  que  la  psycho -analyse  était  capable  d’ana¬ 
lyser  les  complexes  qui  avaient  influence  sur  la  conduite  des  malades  ou 
bien  qu’  elle  pouvait  découvrir  des  conflits  psychologiques  qu’on  voulait 
traiter  et  réduire  à  l’impuissance. 

A  l’exemple  de  Freud,  on  croyait  que  les  interprétations  psycho-analy¬ 
tiques  révélaient  en  vérité  l’état  psychique  des  malades,  ou  bien  on  se  faisait 
phénoménologue.  Maintenant  la  psychiatrie  abonde  en  doctrines  nouvelles 
qui  nécessitent  une  terminologie  à  part,  mais  dont  la  valeur  thérapeutique 
est  bien  douteuse. 

Dans  ce  stade  de  confusion,  von  Monakowet  Mourgue  se 
sont  efforcés  de  fonder  de  nouveau  la  neurologie  et  la  psychiatrie  sur 
une  base  biologique.  J’ai  prononcé  ailleurs  l’admiration  que  j’ai  pour  leur 
livre  „Introduction  biologique  à  l’étude  de  la  neurologie  et  de  la  Psycho¬ 
pathologie”.  Malgré  cette  labeur  énorme  la  nécessité  subsiste  de  défricher 
les  champs,  restés  inexplorés  par  les  investigateurs  précités. 
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Ce  travail  ne  peut  être  fait  que  par  plusieurs  personnes.  Chacun  décrira 
le  domaine  exploré  comme  il  l’a  vu,  chacun  de  ces  traités  aura  un  cachet 
assez  personnel,  mais  tous  ces  traités,  soit  embryologique  ou  phylogénétique, 
soit  expérimental,  soit  pathologique,  contribueront  à  la  connaissance  de 
l’architecture  du  système  nerveux  central. 

C’est  de  propos  délibéré  que  je  n’ai  pas  traité  l’écorce  cérébrale,  parce  que 
je  suis  convaincu  que  les  recherches  dans  ce  domaine  visent  à  un  but  faux. 

A  mon  avis  il  est  impossible  de  déterminer  des  champs  corticaux,  dont 
le  nombre  s’est  accru  d’une  façon  inquiétante,  exclusivement  par  l’étude  de 
leur  structure  cellulaire. 

A  côté  de  la  structure  cellulaire  de  ces  champs  il  faudrait  examiner  leur 
structure  fibrillaire,  leurs  rapport  réciproques,  les  altérations  qui  se  présentent 
après  section  partielle  ou  totale  de  la  couronne  rayonnante  ou  après  ablation 
d’autres  parties  corticales.  Je  ne  me  crois  pas  capable  de  faire  cet  énorme 
travail. 

Ce  livre  donne  la  description  du  système  nerveux  central  comme  je  l’ai  vu. 

Je  m’abstiens  de  donner  ici  une  liste  des  travaux  dont  je  me  suis  servi, 
on  trouvera  ces  auteurs  partout. 

Plusieurs  personnes  m’ont  secondé  dans  mon  travail. 

Tout  d’abord  j’ai  à  remercier  le  ,,Remmert  Adriaan  Laan-fonds”  qui 
m’a  généreusement  offert  la  publication  des  cinq  Tomes  dont  se  compose 
ce  livre. 

Je  remercie  cordialement  le  professeur  Dr.  L.  Boumande  l’hospitalité 
qu’il  m’a  offerte  dans  le  labaratoire  de  la  clinique  de  Neurologie  et  de  Psy¬ 
chiatrie  à  Utrecht. 

Les  éditeurs  ,,de  Erven  B  o  h  n”  ont  bien  des  titres  à  ma  reconnaissance 
pour  l’excellente  édition  de  cet  ouvrage  et  je  tiens  à  remercier  aussi  la  maison 
Enschedé,  en  particulier  monsieur  H  a  g  e  d  o  o  r  n  de  la  reproduction 
des  dessins  et  des  photos. 

Ensuite,  je  tiens  à  prononcer  ma  profonde  reconnaissance  à  ma  fille 
Elisabeth  Winkler,  qui  s’est  chargée  de  la  traduction  de  ce  livre. 

Elle  a  été  assistée  par  sa  mère,  madame  E.  W  i  n  k  1  e  r-J  unius,  qui 
avec  une  indomptable  énergie  a  su  trouver  les  expressions  scientifiques 
neurologiques.  Je  n’ai  qu’à  la  remercier  sincèrement  de  tout  ce  qu’elle 
a  corrigé  dans  la  traduction  de  ce  livre. 

Enfin,  il  faut  que  je  remercie  mon  ami,  le  docteur  C.  C.  D  e  1  p  r  a  t, 
de  ce  qu’il  a  fait  pour  l’édition  de  ce  livre.  Il  n’y  a  pas  une  seule  page  qui  n’ait 
pas  passé  par  ses  mains. 
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CHAPITRE  XIV. 


LE  CORPS  STRIÉ. 

§  1.  Introduction.  La  face  supérieure  des  ganglions  de  la  base.  Le  corps  strié, 
le  diencéphale,  la  région  du  trou  de  M  o  n  r  o,  le  ventricule  latéral, 
la  toile  choroïdienne  et  le  troisième  ventricule. 

Afin  de  voir  la  face  dorsale  de  la  partie  basale  du  cerveau,  il  nous  faut  dissé¬ 
quer  une  coupe,  qui  passe  par  la  grande  fissure  médiane  interhémisphérique, 
traverse  la  radiation  des  fibres  du  corps  calleux  et  découvre  les  ventricules 
latéraux.  Ensuite  nous  avons  à  écarter  le  corps  calleux,  les  piliers  du  trigone 
cérébral  avec  leurs  „fimbriae”  et  le  ,, tapétum”,  et  à  enlever  l’épendyme  du 
troisième  ventricule.  La  face  dorsale,  que  nous  voyons  alors  est  la  face  supérieure 
de  ce  qu’on  a  l’habitude  d’appeler  ,,les  ganglions  de  la  base”  (les  noyaux 
gris  centraux). 

Ces  noyaux  gris  centraux  comprennent:  en  premier  lieu  le  diencéphale, 
situé  médialement,  appuyé  au  troisième  ventricule,  en  second  lieu  le  corps 
strié,  situé  latéralement,  qui  fait  saillie  dans  le  ventricule  latéral  du  télencéphale. 

Ces  deux  parties  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  petite  bandelette 
mince  et  luisante  de  fibres  de  couleur  blanche.  Jadis  les  auteurs  l’appelaient 
la  ,, stria  cornea”,  aujourd’hui  ils  l’appellent  la  ,, stria  semicircularis”  ou 
mieux  encore,  ,,la  stria  terminalis” . 

L’opération  suscitée,  qui  donc  ne  fait  voir  que  la  face  dorsale  des  noyaux 
gris  de  la  base,  est  extrêmement  facile  et  recommandable  à  faire  sur 
un  cerveau  dont  les  ventricules  se  sont  quelque  peu  dilatés  à  la  suite 
d’une  légère  hydrocéphalie  interne.  Nous  voyons  alors  très  bien  les 
noyaux  gris  centraux.  La  figure  605  nous  en  montre  un  exemple.  Fron- 
talement  nous  voyons  la  partie  antérieure  du  corps  calleux,  sectionné 
transversalement,  et  le  genou  du  corps  calleux  ou  le  „rostrum  corporis  callosi” 
(voir  la  figure  605  c.  call.).  Les  deux  piliers  du  trigone  cérébral  sousjacents, 
situés  côte  à  côte,  ont  également  été  touchés  transversalement  (voir  la  figure 
c.  f.  d.).  Ils  constituent  les  limites  frontales  du  troisième  ventricule,  longent 
la  commissure  antérieure  (fig.  605  c.  ant.)  et  la  lame  terminale  (fig.  605  la.  te.) 
pour  pénétrer  ensuite  dans  la  paroi  du  troisième  ventricule  et  pour  continuer 
leur  cours  ventralement  jusqu’au  corps  mamillaire.  Ensuite  nous  voyons 
le  diencéphale,  ou  plus  exactement  la  face  dorsale  de  la  couche  optique,  qui, 
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des  deux  côtés,  longe  le  troisième  ventricule  quelque  peu  dilaté  (fig.  605  V.  III, 
Diencephalon).  Ce  ,,diencéphale”  constitue  un  ovoïde,  longeant  et  confinant  la 
paroi  latérale  du  troisième  ventricule.  Dans  la  ligne  médiane  les  faces  internes  des 


Fig.  605. 

La  face  dorsale  des  ganglions  de  la  base  après  ablation  du  corps  calleux,  de  la  voûte, 
du  tapétum  et  de  la  toile  choroïdienne  du  troisième  ventricule  et  après  que  les  ventricules 

latéraux  ont  été  ouverts. 

c.  ant.  =  commissura  cerebri  anterior.  c.  call.  =  endroit  où  la  partie  frontale  du  corps 
calleux  est  entamée  c.  /.  d.  =  endroit  où  les  deux  piliers  de  la  voûte  ont  été  entamés, 
c.  gr.  me.  =  commissura  grisea  cerebri  media,  c.  post.  =  commissura  cerebri  posterior. 
c.  q.  a.  =  colliculus  anterior  mesencephali.  cauda  n.  ca.,  caput  n.  ca.  —  queue  et  tête 
du  noyau  caudé.  epiph.  =  epiphysis  cerebri.  /.  Mo.  =  foramen  Monroi  n.  ant.  th., 
n.  la.  do.  th.,  n.  hab.,  pulv.  =  nucleus  anterior,  nucleus  latero-dorsalis  thalami,  nucleus 
habenulae,  pulvinar.  str.  te.  —  stria  terminalis.  t.  ch.  =  tela  chorioidea  ventriculilateralis. 
v.  lat.  =  ventricule  latéral,  v.  III.  —  troisième  ventricule. 

deux  couches  optiques  sont  réunies  entre  elles  par  la  commissure  grise  moyenne, 
qui  traverse  le  premier  tiers  du  troisième  ventricule  (fig.  605.  Comm.  gr.  med.). 
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Le  bout  occipital  du  troisième  ventricule  est  dorsalement  couvert  (c’est- 
à-dire  à  l’endroit  où  se  trouve  la  démarcation  entre  mésencéphale  et  dien- 
céphale),  par  la  glande  pinéale  (glandula  pinealis )  ou  par  Y  epiphysis  cerebri 
(fig.  605.  epiph.),  qui  se  trouve  ici  serrée  entre  les  deux  collicules  du  mésen¬ 
céphale.  Deux  petites  bandes  minces,  nommées  les  „pedunculi  conarii ”  la 
réunissent  à  de  petits  faisceaux  de  fibres  blanches  qui,  des  deux  côtés,  forment 
la  paroi  médio-dorsale  de  la  partie  occipitale  du  troisième  ventricule.  Ces 
faisceaux  s’appellent  ,,habenulae”  (fig.  605.  hab.),  à  l’heure  actuelle  on  les 
appelle  ,, taeniae  thalami”.  Immédiatement  au  dessous  de  l’épiphyse  on 
voit  frontalement  la  commissure  postérieure  du  cerveau  (fig.  605.  c.  post.  ce.) 
qui  couvre  dorsalement  le  troisième  ventricule,  à  l’endroit  où  l’aqueduc 
de  Sylvius  y  entre.  Ainsi  la  commissure  postérieure  forme  la  frontière 
dorsale  séparant  le  mésencéphale  du  diencéphale. 

La  face  dorsale  du  diencéphale,  qui  se  trouve  entre  la  ,, stria  terminalis” 
et  le  troisième  ventricule  présente  quelques  sillons  peu  profonds.  Un  de 
ces  sillons,  qui  prend  son  origine  latéralement  dans  la  partie  frontale  et  qui 
converge  vers  la  ,, taenia  thalami” ,  délimite  une  proéminence  frontale  du 
thalamus.  Cette  proéminence,  le  ,, tuberculum  anterius  thalami”  ou  nucleus 
anterior  thalami  (fig.  605.  n.  ant.  th.)  est  donc  séparée  de  la  partie  latéro- 
dorsale  du  thalamus  (n.  lat.  do.  th.).  Ce  tuberculum  anterius  reçoit  le  faisceau 
de  V  i  c  q  d’A  z  y  r,  issu  du  corps  mamillaire. 

La  partie  du  tubercule  jointe  au  nucleus  habenulae,  que  le  fasciculus  retro- 
flexus  de  Meynert  réunit  au  ganglion  interpédonculaire,  est  une  partie  très 
ancienne  du  thalamus,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d ’ épithalamus .  On  considère 
cet  épithalamus  comme  une  partie  à  part,  parce  qu’une  partie  du  nucleus 
anterior  thalami,  ainsi  que  le  ganglion  habenulae  sont  reliés  à  certaines  parties 
du  rhinencéphale  ou  bien  se  rapportent  à  des  parties  rhineneéphaliques  de  la 
„pars  intermedia  cerebri”  par  des  voies  de  communication  puissantes. 

D’autre  part  on  trouve  dans  le  thalamus  une  partie  dorso -latérale,  dont 
la  paroi  dorsale  limite  le  ventricule  latéral.  Elle  se  compose  de  noyaux  beaucoup 
plus  jeunes  au  point  de  vue  phylogénétique,  où  aboutissent  les  voies  secon¬ 
daires  sensorielles  qui  s’arrêtent  dans  ces  noyaux  et  qui  par-là  sont  reliées 
indirectement  avec  l’écorce  cérébrale. 

La  partie  occipitale  du  thalamus,  qui.  latéralement,  est  toujours  accom¬ 
pagnée  de  la  stria  terminalis,  dévie  en  direction  latérale,  de  sorte  qu’elle  n’est 
plus  délimitée  médialement  par  la  taenia  thalami  ni  par  le  troisième  ventricule. 
Puis  elle  saillit  dans  le  ventricule  latéral  d’un  bout  courbé  et  tronqué.  Ce 
bout,  courbé  en  direction  ventrale,  est  connu  sous  le  nom  de  ,,pulvinar  thalami” 
(fig.  605  pulv.  th.).  En  traitant  des  terminaisons  des  fibres  du  tractus  opticus, 
nous  avons  vu  qu’un  certain  nombre  de  ces  fibres  aboutissent  à  cette  partie 
du  thalamus. 

La  taenia  terminalis  sépare  la  proéminence  médiale  du  diencéphale  dans 
le  ventricule  latéral  d’une  proéminence  latérale,  formée  par  la  face  dorsale  d’une 
partie  du  corps  strié,  c’est-à-dire  le  nucleus  caudatus  (fig.  605.  n.  caudatus). 
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On  distingue  une  tête  du  noyau  caudé  ou  caput  nuclei  caudati  et  une 
queue  de  ce  noyau  ou  cauda  nuclei  caudati  (fig.  605  cap.  n.  c.,  cauda  n.  c.); 
elles  saillissent  de  toute  leur  longueur  dans  le  ventricule  latéral.  La  partie 
frontale  de  la  tête  est  très  grande,  de  sorte  que,  tout  en  dépassant  le  trou 
de  Monro,  elle  se  prolonge  jusqu’à  la  corne  frontale  du  ventricule  latéral. 
En  direction  occipitale  la  tête  s’atténue  très  vite  et  passe  à  la  queue  du 
noyau  caudé,  qui,  médiale  ment  est  toujours  accompagnée  de  la  stria  terminalis. 
Dans  leur  cours  en  direction  occipitale  la  stria  terminalis  et  la  queue  du 
noyau  caudé  dévient  en  direction  latérale  pour  se  recourber  ensuite  toutes 
deux  et  pour  longer  la  corne  sphénoidale  ou  inférieure  du  ventricule  latéral 
et  pour  retourner  enfin  en  direction  frontale.  Toutes  deux  elles  font  partie  de 
la  paroi  latérale  du  ventricule,  même  quand  elles  sont  recourbées  le  long 
de  la  corne  inférieure  ;  seulement  la  face  dorsale  de  la  queue  du  noyau  caudé 
est  alors  devenue  la  face  ventrale.  La  face  dorsale  du  noyau  caudé  fait  songer 
à  une  virgule  avec  un  gros  point  gonflé  et  avec  une  longue  queue  étirée  et 
recourbée,  qui  s’étend  entre  la  stria  terminalis  et  la  paroi  médiale  de 
l’hémisphère. 

La  toile  choroïdienne  longe  le  côté  médial  du  noyau  caudé.  A  gauche, 
près  du  trou  de  Monro,  elle  a  été  enlevée,  à  droite  elle  a  été  quelque  peu 
écartée.  Cependant  ce  n’est  qu’en  apparence  qu’elle  se  trouve  libre  dans 
le  ventricule  (fig.  605  tela.  ch.).  En  restant  hors  du  ventricule,  elle  pousse 
devant  elle  la  paroi  médiale  de  l’hémisphère,  qui  a  été  réduite  à  une  seule 
couche  de  cellules  épendymaires,  et  qui  relie  la  stria  terminalis  avec  la 
fimbria  fornicis. 

La  grande  fente  cérébrale  de  Bichat  n’est  pas  au  vrai  une  fissure,  mais 
dès  qu’on  enlève  la  toile  choroïdienne  et  avec  elle  la  paroi  de  l’hémisphère, 
il  reste  une  fissure.  La  toile  choroïdienne,  nourrie  par  l’artère  choroïdienne 
et  tout  en  recevant  à  plusieurs  reprises  des  veines  sortant  du  corps  strié, 
longe  la  stria  terminalis  jusqu’au  trou  de  Monro.  Alors  les  deux  veines 
terminales  se  détachent  d’elle  pour  continuer  leur  cours  sur  le  toit  du  troisième 
ventricule.  Là  encore  la  toile  semble  pénétrer  dans  la  cavité  ventriculaire. 
Dans  la  préparation,  reproduite  dans  la  figure  605,  elle  a  été  ôtée  avec  le  toit 
du  troisième  ventricule.  Cependant  les  deux  veines  terminales  se  joignent 
et  se  jettent  dans  la  veine  de  G  a  1  i  e  n,  qui,  à  son  tour,  se  jette  dans  le  sinus  droit. 

Pour  bien  représenter  les  rapports  de  la  paroi  ventriculaire  avec  la  toile 
choroïdienne  il  faut  schématiser  plus  ou  moins  une  coupe  transversale  à 
travers  la  vésicule  hémisphérique  et  le  diencéphale  (voir  fig.  606). 

La  coupe  nous  montre  la  vésicule  hémisphérique  et  le  diencéphale  comme 
des  vésicules  fermées.  Depuis  la  fimbria  fornicis,  l’épendyme  (c’est-à-dire 
la  paroi  ventriculaire)  se  prolonge  et  constitue  la  paroi  médiale  du  ventri¬ 
cule  latéral.  Elle  est  invaginée  en  plusieurs  plis  et  s’attache  enfin  à  la  taenia 
terminalis.  Par  suite  de  sa  forme,  le  ventricule  est  touché  deux  fois  et  par 
conséquent  l’épendyme  se  détache  de  la  fimbria  fornicis,  une  fois  à  l’endroit 
où  celle-ci  se  trouve  sous  le  corps  calleux,  une  seconde  fois  là  où  elle 
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s’appuie  à  la  corne  d’A  m  m  o  n.  (fig.  606.  a).  Les  invaginations  de  la  paroi 
épendymaire  sont  causées  par  les  vaisseaux  sanguins  de  la  toile  choroïdienne 
auxquels  s’appuient  les  cellules  glandulaires  de  la  toile.  Le  toit  du  troisième 
ventricule,  qui  n’est  rien  d’autre  que  la  paroi  dorsale  amincie  de  l’organe 
central  s’étend  entre  les  deux  taeniae  thalami. 


Fig.  606. 

Coupe  semi-schématique  du  cerveau  humain  qui  a  pour  but  de  montrer  le  rapport 
entre  la  toile  choroïdienne  et  la  paroi  ventriculaire, 
c.  Amm.  =  corne  d’ A  m  m  o  n.  c.  c.  =  corps  calleux,  c.  ƒ.  =  columna  fornicis  avec  les 
fimbriae  fornicis.  c.  int.  —  capsula  interna,  co.  rad.  =  corona  radiata.  c.  g.  lat.  =  corpus 
geniculatum  laterale,  fimb.  =  fimbria  fornicis.  n.  ca.  =  nucleus  caudatus.  n.  lent.  = 
nucleus  lentiformis  corporis  striati.  n.  r.  nucleus  ruber.  n.  s.  th.  =  nucleus  sub  thaï  amicus. 
p.  p.  —  pes  peduncularis  cerebri.  pons.  =  pont  de  V  a  r  o  1  e.  s.  ni.  substantia  nigra. 
v.  la.,  v.  III.  =  ventriculus  lateralis,  ventriculus  tertius.  v.  chor.  =  vena  choroïdea. 

a.  =  endroit  où  la  toile  choroïdienne  pénètre  dans  le  ventricule  latéral. 

b.  =  endroit  où  la  toile  pénètre  dans  le  toit  du  troisième  ventricule. 

Ce  toit  est  poussé  par  la  toile  choroïdienne,  mais  en  direction  ventrale 

(fig.  606.  b). 

Les  rapports  de  la  toile  choroïdienne  et  de  l’épendyme  du  quatrième 
ventricule,  bienqu’  amenant  quelques  complications,  sont  à  peu  près  les 
mêmes  que  ceux  que  nous  venons  de  décrire  pour  le  ventricule  latéral  et 
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pour  le  troisième  ventricule.  Le  plancher  du  quatrième  ventricule  est  formé 
par  la  ,,fossa  rhomboïdea”;  la  face  dorsale  du  ventricule  n’est  qu’un  toit 
mince  épendy maire.  Au  bout  caudal,  la  couche  mince  de  cellules  épendy maires 
du  toit  s’étend,  depuis  l’obex  calami  scriptorii,  entre  les  deux  taeniae  du 
quatrième  ventricule  jusqu’au  „velum  anterius  mesencephali”.  A  l’endroit 
où  le  myelencephalon  passe  au  metencephalon,  cette  couche  épendy  maire 
est  poussée  dans  le  quatrième  ventricule  par  la  toile  choroïdienne.  Dans 
cette  couche  on  trouve  un  orifice,  appelé  „le  trou  de  M  a  g  e  n  d  i  e”.  La 
plupart  des  auteurs  croient  que  ce  trou  est  un  orifice  préformé,  parce  que, 
de  très  bonne  heure  déjà,  on  le  trouve  chez  le  foetus.  D’autres  le  considèrent 
comme  un  orifice  accidentel  causé  par  une  lacération. 

En  tous  cas  on  trouve  dans  ce  trou  de  Magendie  un  endroit  où  la 
cavité  ventriculaire  correspond  avec  la  cavité  sous-arachnoïdienne  autour  de 
la  moelle  épinière. 

Au  bout  frontal  le  velum  medullare  mesencephali  anterius,  étendu  entre 
les  bracchia  conjunctiva  cerebelli,  forme  d’abord  le  toit  du  ventricule. 

Ce  n’est  que  latéralement  que  le  toit  ventriculaire  est  constitué  par  une 
couche  épendy  maire  unicellulaire  mince. 

Entre  les  deux  bouts,  dans  le  recessus  lateralis  du  ventricule  IV,  à 
l’endroit  où  le  ventricule  est  au  plus  large  et  où  la  forme  du  toit  dans  le 
fastigium  est  définie  par  la  „vallecula  cerebelli”,  la  partie  latérale  du  toit 
longe,  comme  nous  l’avons  décrit  autrefois,  la  paroi  latérale  de  la  moelle 
allongée. 

La  toile  pénètre  aussi  dans  ce  recessus.  Des  deux  côtés  elle  pénètre 
entre  le  mésencéphale  et  le  myélencéphale  et  elle  se  prolonge,  jusqu’à 
la  base  du  cerveau,  sous  le  nom  de  „bouquet  de  B  o  c  h  d  a  1  e  k.  Elle 
n’y  est  plus  tapissée  de  cellules  épendymaires,  soit  qu’elle  ait  percé  le 
toit  du  ventricule,  soit  que  l’épendyme  se  soit  perdue  au  contact  avec  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Cependant  on  trouve,  des  deux  côtés,  au  niveau 
du  recessus,  encore  un  orifice  dans  la  couche  épendymaire  du  toit  ventriculaire, 
les  „foramina  L  u  s  c  h  k  a”,  qu’on  considère  encore  comme  des  orifices 
par  lesquels  la  cavité  ventriculaire  correspond  avec  la  cavité  sous-arachnoïdienne 
autour  du  cerveau.  Ici  encore  les  opinions  sont  divisées  et  on  ne  sait,  si  les 
orifices  de  L  u  s  c  h  k  a  sont  des  orifices  préformés,  par  où  a  passé  la  toile 
choroïdienne,  ou  s’  ils  sont  de  formation  accidentelle,  nés  au  moment  où 
les  vaisseaux  de  la  toile  les  a  percés.  Leur  distension  serait  alors 
due  à  l’accroissement  de  la  toile  choroïdienne.  En  tous  cas  beaucoup 
d’auteurs  présentent  le  trou  de  Magendie  ainsi  que  les  orifices  de 
L  u  s  c  h  k  a  comme  des  orifices  qui  permettent  au  liquide  ventriculaire 
de  correspondre  avec  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Quant  à  la  forme  générale  des  ventricules,  il  faut  remarquer  que  les 
ventricules  sont  homologues  au  canal  central  dans  la  moelle  épinière  du  foetus, 
qui  constitue  alors  une  cavité  considérable.  On  retrouve  cette  cavité  dans 
les  cinq  vésicules  de  l’encéphale  d’un  embryon. 
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On  peut  étudier  la  forme  de  ces  cavités  en  injectant  les  ventricules  d’un 
liquide  qui  congèle;  on  peut  se  servir,  par  exemple,  de  la  cire.  Après  avoir 
écarté  le  cerveau  on  obtient  le  moulage  représenté  par  la  figure  607,  suivant 
l’exemple  de  R  a  u  b  e  r. 

Tout  d’abord  on  aperçoit  alors  la  face  supérieure  bizarre  du  ventricule 
latéral,  ou  de  la  cavité  hémisphérique.  On  y  distingue  une  pars  centralis 
ventriculi  qui  aboutit  en  avant  au 
lobe  frontal,  tout  en  y  formant  une 
corne  frontale  qui  a  la  forme  d’une 
virgule  (fig.  607.  c.  front.).  Cette 
pars  centralis  ventriculi  envoie  une 
autre  corne  (cornu  occipitale)  dans 
le  lobe  occipital.  Elle  aussi  a  la 
forme  d’une  virgule  (fig.  607  c.  occ.). 

Dans  le  lobe  temporal  aboutit  une 
corne  temporale  qui  sort  également 
de  la  pars  centralis  ventriculi  (fig. 

607.  c.  sph.).  La  forme  correspond 
à  la  courbe  arquée  que  décrit  une 
partie  du  pallium  autour  de  l’insula 
de  R  e  i  1. 

La  pars  centralis  ventriculi  est 
couverte  par  le  corps  calleux.  C’est  la 
même  chose  pour  la  corne  frontale, 
qui  correspond  avec  l’inflexion  du 
caput  nuclei  caudati,  et  en  partie 
pour  la  corne  occipitale,  dont  le  bout 
dorsal  est  en  rapport  avec  le  splé¬ 
nium  et  le  forceps  major  du  corps 
calleux .  Le  bord  de  la  fissura  calcarina 
fait  saillie  dans  la  paroi  médiale  du 
ventricule  en  y  formant  le  calcar 
avis.  La  corne  temporale  montre 
aussi  un  enfoncement,  causé  par  la  fissure  collatérale  ;  la  paroi  ventrale  de  la 
corne  temporale  correspond  avec  la  corne  d’A  m  m  o  n,  qui  se  termine 
dans  l’uncus  temporale. 

Par  le  trou  de  M  o  n  r  o  les  deux  ventricules  communiquent  entre  eux 
et  avec  le  troisième  ventricule  (fig.  607.  M.  et  III.).  Ce  troisième  ventricule 
est  la  cavité  tubulaire  du  diencéphale;  par  l’aqueduc  sylvien,  cavité 
du  mésencéphale,  il  est  en  communication  avec  le  quatrième  ventricule, 
(fig.  607.  Aq.  et  IV).  En  partie  celui-ci  est  constitué  par  la  cavité  du 
mésencéphale,  mais  depuis  le  recessus  ventriculi  quarti,  qu’on  peut  nette¬ 
ment  distinguer,  il  est  constitué  par  la  cavité  du  myélencéphale. 

Un  tel  moulage  en  cire  de  l’ensemble  des  ventricules  nous  donne  un 


ISfA 


Moulage  en  cire  de  l’ensemble  des 
ventricules  selon  R  a  u  b  e  r. 

L.  =  ventricule  latéral.  M.  =  foramen 
M  o  n  r  o  i.  III.  =  troisième  ventricule. 
Aq.  =  aquaeductus  Sylvii.  IV .  = 
ventriculus  quartus  et  recessus.  c.  c.  = 
canal  central  de  la  moelle  épinière. 
c.  fro.  —  corne  frontale  ou  antérieure, 
c.  occ.  =  corne  occipitale  ou  postérieure, 
c.  sph.  =  corne  temporale  ou  inférieure. 
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schéma  de  la  forme  assez  utile,  bien  qu  un  peu  grossier.  Parfois  la  connaissance 
exacte  de  cette  forme  peut  être  importante  flans  la  clinique. 

D’autre  part  on  peut  recevoir  une  impression,  il  est  vrai,  plus  schématique 
et  plus  grossière  encore  de  cette  forme,  surtout  de  celle  du  ventricule  latéral, 
quand  on  introduit  une  certaine  quantité  d’air  dans  les  ventricules  du  malade, 


Fig.  608  A. 

Deux  épreuves  des  photo’s-X  bitemporales  après  l’injection  de  l’air 
dans  le  ventricule  latéral. 

A.  Après  l’injection  de  l’air  dans  le  ventricule  latéral,  à  l’aide  de  ponction 
du  crâne,  chez  une  hydrocéphalie  interne  secondaire. 

B.  Api’ès  l’injection  de  l’air  dans  le  ventricule  latéral,  à  l’aide  de  ponction 
lombaire,  chez  un  malade  atteint  d’une  atrophie  cérébrale  lobaire. 

a.  =  partie  centrale  du  ventricule  latéral,  b.  =  corne  antérieure,  c.  =  corne 
postérieure,  d.  =  corne  inférieure  du  ventricule. 

après  avoir  fait  écouler  une  même  quantité  de  liquide  ventriculaire.  Ensuite, 
après  avoir  mis  le  malade  dans  une  position  qui  fait  monter  l’air  (qui  cherche 
logiquement  le  point  supérieur)  dans  le  ventricule  qu’on  veut  examiner, 
on  fait  une  photo-X  bitemporale  du  crâne  (fig.  608.  A.).  L’ombre  de  l’air 
dans  la  plaque  photographique  représente  la  forme  du  ventricule,  vu  du  côté 
latéral.  On  peut  faire  cette  injection  de  différentes  façons.  La  façon  la  plus 
certaine  est  la  suivante:  Après  avoir  fait  ponction  du  crâne  on  met  une 
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canule  tout  de  suite  dans  le  ventricule,  puis  on  fait  écouler  10 — 20  cm3  de 
liquide  ventriculaire,  enfin  on  injecte  la  même  quantité  d’air  dans  le  ventricule 
latéral.  Il  y  a  une  autre  façon,  en  apparence  plus  facile,  mais  en  effet  moins 
certaine  et  plus  dangereuse:  On  fait  une  ponction  lombaire  ordinaire  dans 
le  sac  sacro-lombaire,  puis  on  fait  écouler  15 — 25  cm3  de  liquide,  puis  on 
injecte  la  même  quantité  d’air  dans  le  sac  lombaire. 

En  auscultant  la  colonne  vertébrale  cervicale  on  entend  l’air  injecté, 
qui  monte  avec  un  gargouillement.  L’air  remplit  les  cysternes,  passe  le  trou 
de  Magendie,  le  quatrième  ventricule,  l’aqueduc  s  y  1  v  i  e  n,  et  le 
troisième  ventricule  pour  aboutir  enfin  dans  le  ventricule  latéral.  De  nouveau 
on  peut  faire  une  photo-X  bitemporale  du  crâne  du  malade,  dressé  dans 
une  certaine  position  (fig.  608  B.).  L’ombre  de  l’air  montre  alors  la  forme 
du  ventricule  latéral.  L’examen  suscité,  de  la  forme  des  ventricules,  joue  un 
rôle  important  dans  la  clinique  actuelle.  En  se  servant  de  cette  injection 
d’air  on  peut  démontrer  la  dilatation  générale  des  ventricules  latéraux, 
comme  elle  peut  se  produire  chez  l’hydrocéphalie  interne,  soit  primaire,  soit 
dépendant  d’une  tumeur.  La  figure  608  A.  nous  montre  un  exemple.  C’est  une 
épreuve  positive  d’une  image  négative,  fortement  réduite,  d’une  hydrocéphalie 
interne,  causée  par  une  tumeur  cérébrale,  après  l’injection  d’air  dans  les 
ventricules.  On  reconnaît  la  partie  centrale  dilatée  avec  sa  corne  frontale, 
sa  corne  occipitale  et  sa  corne  temporale  (fig.  608  A.  a.  b.  c.  d.).  On  voit  ici 
le  ventricule  latéral  droit  parce  que  le  côté  gauche  du  crâne  de  la  femme  était 
appuyé  au  chassis  ;  donc  l’air  montait  dans  le  ventricule  latéral  droit.  Cependant 
on  trouve  aussi  de  l’air  dans  le  ventricule  latéral  gauche  dont  on  entrevoit 
surtout  le  bout  frontal. 

Pour  voir  l’air  dans  la  cavité  sous-arachnoïdienne  et  dans  les  ventricules, 
par  exemple  chez  une  atrophie  lobaire  du  cerveau,  on  doit  faire  l’injection 
d’air  dans  le  sac  lombaire.  C’est  ce  que  représente  la  figure  608  B,  une 
reproduction  d’une  épreuve  positive  d’une  image  négative,  faite  chez  un 
malade  souffrant  d’une  atrophie  lobaire.  On  voit  en  premier  lieu  la  grande 
quantité  d’air  qui  est  monté  dans  les  cysternes.  Ces  dernières  se  dessinent 
très  nettement  dans  la  partie  occipitale  du  crâne.  Par  suite  de  l’atrophie  consi¬ 
dérable  du  lobe  frontal  l’air  s’est  alors  pressé  entre  les  circonvolutions 
cérébrales  frontales,  ce  qui  est  traduit  dans  l’épreuve  par  une  ombre. 
Enfin  on  voit  que  l’air  a  pénétré  dans  le  ventricule  latéral  droit,  de  sorte 
qu’on  peut  discerner  une  partie  centrale  (a)  une  corne  antérieure  (b), 
couverte  en  partie  par  l’ombre  des  circonvolutions  frontales,  une  corne 
occipitale  et  une  corne  temporale. 

Dans  beaucoup  d’autres  cas  cette  ventriculo -graphie  peut  être  d’impor¬ 
tance.  Dans  des  cas  difficiles  ou  douteux,  quand  les  tumeurs  cérébrales 
oppressent  d’un  côté  le  ventricule  latéral  ou  l’une  de  ses  cornes,  elle  peut 
servir  à  faire  le  diagnostic.  Elle  peut  servir  à  nous  faire  voir  si  la  tumeur 
est  accompagnée  oui  ou  non  d’une  hydrocéphalie  interne. 

En  parlant  des  ventricules  cérébraux  il  faut  encore  faire  remarquer  que 
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ce  n’est  pas  seulement  la  forme  avec  ses  changements  qui  est  importante 
clans  la  clinique.  Il  faut  en  outre  tenir  compte  de  ce  que  les  ventricules  sont 
en  rapport  avec  la  toile  choroïdienne.  Normalement  celle-ci  se  compose  d’un 
tissu  glandulaire  aux  capillaires  très  fines  et  pourvu  de  peu  de  substance 
intermédiaire,  le  stroma.  Outre  des  fibres  fines  on  trouve  dans  ce  stroma  de 
très  grosses  cellules  isolées  ou  groupées,  au  protoplasma  grossièrement  granulé. 
Parfois  ces  cellules  se  pressent  entre  les  cellules  glandulaires.  Ces  cellules 
glandulaires,  de  forme  cubique,  s’appuient  aux  capillaires,  de  façon  que  leur 
face  intérieure  touche  à  la  paroi  très  mince  du  vaisseau. 


Fig.  608  B. 

Elles  sont  disposées  en  grappes  autour  des  vaisseaux.  Depuis  les 
recherches  de  L  u  s  c  h  k  a  on  connaît  dans  leur  protoplasma  aux  granu¬ 
lations  fines  un  certain  nombre  de  gros  grains  noirs  et  des  gouttes,  le  plus 
souvent  sans  couleur,  qui  font  l’impression  d’être  expulsées  dans  le  ventricule. 

Parmi  ces  cellules  glandulaires  on  trouve  jDar-ci  par-là  une  cellule  plus 
grosse  au  protoplasma  grossièrement  granulé,  comme  on  en  trouve  dans 
le  stroma  de  la  toile. 

Au  point  de  vue  physiologique  la  toile  joue  un  rôle  important  dans 
le  système  nerveux,  mais  nous  ne  connaissons  que  très  incomplètement  sa 
valeur  fonctionnelle. 

Chez  un  foetus  humain  d’une  longeur  de  30 — 150  millimètres  on  trouve 
dans  les  cellules  glandulaires  de  la  toile  un  résidu  de  glycogène  assez  con¬ 
sidérable,  dont  on  peut  faire  voir  les  gouttes  plus  ou  moins  grosses  en  les 
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colorant  d’un  rouge  intensif  de  carmin  ammoniacal  suivant  la  méthode 
de  B  e  s  t.  Ces  gouttes  sont  déversées  dans  le  ventricule  et  pendant  quelque 
temps  il  reste  alors  dans  la  cellule  glandulaire  une  vacuole.  Il  est  probable 
que  ce  glycogène  sert  à  la  formation  du  système  nerveux  croissant,  mais 
nous  ne  savons  pas  de  quelle  façon.  D’ailleurs  on  trouve  encore  d’autre 
part  ce  glycogène,  par  exemple  dans  le  prolongement  de  la  pie-mère  de  la 
fissure  ventrale  de  la  moelle  épinière.  Mais  les  cellules  de  la  toile  choroïdienne 
peuvent  en  être  remplies  toutes  pleines  chez  un  jeune  foetus  humain. 
Normalement  le  glycogène  ne  se  trouve  plus  dans  la  toile  choroïdienne 
de  l’adulte;  évidemment  cette  substance  n’est  plus  nécessaire  au  système 
nerveux,  arrivé  au  terme  de  sa  croissance. 

Les  expériences  de  Goldmann,  faites  à  l’aide  d’injections  de  matière 
colorante  vitale,  nous  renseignent  encore  davantage  sur  les  fonctions  de  la  toile. 

Quand,  chez  un  lapin,  on  fait  une  injection  intraveneuse  (20 — 40  cM3) 
d’une  matière  colorante  vitale  (par  exemple  d’une  solution  d’un  pour  cent 
de  bleu  de  trypan)  le  système  nerveux  ne  bleuit  pas,  mais  dans  la  toile 
choroïdienne  on  trouve  alors  des  éléments  qui  ont  absorbé  la  matière  colorante 
vitale.  Après  une  seule  injection  ce  sont  les  cellules  aux  granulations  grossières 
qui  se  trouvent  dans  le  stroma  et  parmi  les  cellules  glandulaires,  qui, 
les  premières,  se  colorent  en  bleu.  Par  analogie  à  de  pareilles  réactions 
dans  d’autres  tissus,  provoquées  par  l’injection  de  matières  colorantes  vitales, 
auxquelles  appartiennent  outre  le  bleu  de  trypan  aussi  le  bleu  de  pyrrhol, 
Goldmann  a  appelé  ces  cellules  aux  granulations  grossières  ,,des  cellules 
à  pyrrhol”. 

Mais  on  peut  intensifier  la  coloration  vitale  par  l’injection  intraveneuse 
en  injectant  encore,  après  quelques  jours,  d’une  même  quantité  de  bleu 
de  trypan  dans  la  veine.  Le  système  nerveux  reste  toujours  blanc.  L’animal 
ne  réagit  par  nul  symptôme  à  l’injection.  Cependant  la  toile  choroïdienne 
bleuit.  Après  que  les  cellules  pyrrholes  ont  été  saturées,  les  granulations 
des  cellules  glandulaires  prennent  également  une  couleur  bleue.  Cependant 
le  liquide  céphalo-rachidien  ne  bleuit  pas. 

Mais  dès  qu’on  fait  une  injection  d’une  solution  d’un  pour  cent  de  bleu 
de  trypan  dans  le  sac  lombaire  de  la  moelle  ou  dans  les  cavités  sous-arach¬ 
noïdiennes  du  cerveau,  l’animal  injecté  réagit  d’une  façon  toute  différente. 
Une  quantité  de  \  cM3,  injectée  dans  la  cavité  subdurale  lombaire  suffit 
pour  tuer  l’animal.  En  se  faisant  guider  par  les  prolongements  de  la  pie- 
mère  pour  pénétrer  dans  la  moelle  épinière,  la  matière  colore  d’abord  les 
cellules  nerveuses,  puis  tout  le  système  nerveux.  Même  s’il  reste  dans  le 
cerveau  encore  quelques  endroits  non  colorés,  toutefois  quelques  cellules  ner¬ 
veuses  se  colorent. 

Les  expériences  de  Goldmann  amènent  donc  un  deuxième  fait 
important  pour  la  connaissance  des  fonctions  de  la  toile  choroïdienne.  Outre 
que  la  toile  peut  évidemment  retenir  le  glycogène  pour  le  distribuer  dans 
le  système  nerveux,  elle  possède  dans  son  tissu  des  éléments,  les  cellules  à 
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pyrrhol,  qui  peuvent  absorber  certaines  substances  pour  les  parer  du  système 
nerveux  à  qui  elles  pourraient  nuire.  Après  la  saturation  des  cellules  à  pyrrhol, 
les  cellules  glandulaires  fonctionnent  de  la  même  façon.  La  toile  choroïdienne 
se  colore  en  bleu,  mais  le  système  nerveux  reste  intact  et  l’animal  continue 
à  vivre  sans  aucun  symptôme,  pourvu  que  la  substance  nocive  soit  introduite 
dans  le  sang.  Mais  dès  que  la  matière  colorante  vitale  se  trouve  en  contact 
immédiat  avec  le  système  nerveux,  c’est  ce  dernier  qui  se  colore  en  bleu. 
Alors  l’animal  meurt.  Ces  faits  correspondent  donc  tout  à  fait  avec  la 
conception  d’E  h  r  1  i  c  h,  le  mentor  de  la  théorie  de  l’action  des  matières 
colorantes  vitales,  qui  nous  apprend  que  la  toile  choroïdienne  remplit  la  fonc¬ 
tion  d’une  barrière  retenant  les  éléments  nocifs  —  dans  les  expériences  de 
Goldmann  le  bleu  de  trypan  —  et  qui  en  protège  le  système  nerveux. 
Cette  barrière  pare  nombre  de  substances.  Ni  la  jodure  de  potassium 
(S  i  c  a  r  d)  ni  les  sels  mercuriels  (R  o  t  k  y)  administrés  dans  l’appareil 
digestif  ou  dans  le  sang  ne  se  retrouvent  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 
Donc  il  est  clair  qu’au  point  de  vue  thérapeutique  la  toile  choroïdienne  joue 
un  rôle  très  important  dans  la  neurologie.  C’est  le  Professeur  von  Mona- 
kow  qui  a  essayé  le  premier  de  réunir  les  fonctions  susdites  de  la  toile 
choroïdienne  dans  une  hypothèse  concernant  le  rôle  que  peuvent  jouer 
la  toile  choroïdienne,  les  cellules  épendymaires  des  parois  ventriculaires  et 
une  certaine  partie  du  réseau  névroglique  dans  le  métabolisme  du  système 
nerveux.  Il  a  représenté  ces  fonctions  dans  un  schéma,  dont  nous  donnons 
ici  une  reproduction  (fig.  609). 

Cette  hypothèse  se  fonde  sur  les  principes  suivants. 

On  s’accorde  à  croire  que  le  liquide  céphalo-rhachidien  quitte  le  cerveau 
en  passant  par  quelques  voies  principales.  1.  Le  liquide  quitte  les  confluents 
sous-arachnoïdiens  pour  passer  dans  les  veines,  ou  pour  passer,  en  traversant  les 
granulations  de  P  a  c  h  i  o  n  i,  dans  le  sinus  longitudinal  et  même  dans  les  veines 
de  la  diploë.  2.  Le  liquide  passe  par  les  espaces  lymphatiques  périvasculaires 
et  périneurales  dans  la  circulation  lymphatique  générale,  puis  dans  les  veines. 
Mais  von  Monakow  s’oppose  à  la  conception  qui  accepte  une  troisième 
voie,  c’est  à  dire  que  le  liquide  ventriculaire,  enfermé  dans  les  ventricules, 
passerait  dans  les  cavités  sous-arachnoïdiennes  en  traversant  le  trou  de 
Magendie  et  les  orifices  de  L  u  s  c  h  k  a.  L’examen  des  coupes  sériées 
d’embryons  humains  lui  a  appris  que  ni  les  orifices  de  Luschka,  ni  le  trou 
de  M  a  g  e  n  d  i  e  ne  sont  des  orifices  préformés.  En  outre  les  parois  de  ces 
orifices  manquent  d’épithelium  épendymaire  ;  ils  ne  se  trouvent  pas  non 
plus  chez  les  mammifères. 

D’après  von  Monakow  le  contenu  ventriculaire,  le  liquide  du  sac 
ventriculaire,  est  partout  séparé  du  contenu  des  cavités  encéphalo-rachidiennes. 
Les  orifices  de  L  u  s  c  h  k  a  et  le  trou  de  Magendie  ne  servent  à  son  avis 
qu’au  passage  des  vaisseaux  choroïdiens.  Le  long  de  la  grande  fente  cérébrale 
ce  n’est  qu’une  seule  couche  de  cellules  épendymaires  qui  sépare  les  deux 
sacs  de  liquide. 
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Mais  cette  séparation  entre  les  deux  sacs  est  absolue.  On  peut  voir 
tout  cela  dans  le  schéma  précédent  (fig.  609). 
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Fig.  609. 

Schéma  selon  v.  M  o  n  a  k  o  w. 

Planche  II,  p.  340  de  l’Introduction  biologique  eteetera  de  C.  von  Monakowet 
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Le  tissu  de  la  toile  choroïdienne  des  ventricules  latéraux  et  du  troisième 
ventricule  est  nourri  par  l’artère  choroïdienne.  (fig.  609  artère  choroïdienne). 
La  toile  choroïdienne  absorbe  les  substances  qui  se  trouvent  dans  le  sang  et  qui 
peuvent  nuire  au  système  nerveux;  mais  aussi  elle  absorbe  les  substances 
nécessaires  au  métabolisme  du  système  nerveux  (des  hormones  endocrines), 
afin  qu’elle  puisse  les  sécréter  dans  le  ventricule.  Ces  substances,  soit  des 
substances  minérales,  soit  des  substances  organiques,  passent  avec  le  liquide 
ventriculaire  par  les  espaces  intercellulaires  de  l’épendyme  dans  le  réseau 
formé  par  les  prolongements  des  cellules  névrogliques,  pour  arriver  peu 
à  peu  à  l’écorce  cérébrale  (voir  les  traits  dans  la  fig.  609). 

Arrivé  enfin  dans  le  cortex,  le  courant  de  liquide  pourvoit  les  cellules 
nerveuses  de  tout  ce  qu’il  leur  faut  et  de  tout  ce  qu’elles  ne  peuvent  pas 
tirer  du  sang.  Alors  les  produits  de  déchet  du  métabolisme  cellulaire  sont 
absorbés  par  les  prolongements  des  cellules  névrogliques  qui  les  transportent 
aux  cellules  glieuses  de  Held  ( Gliakammerzellen ).  Ces  cellules  glieuses 
forment  la  „membrana  limitans  gliae”,  qui  s’appuie  contre  la  membrana 
intima  piae  et  y  est  adhérente.  C’est  ainsi  que  les  produits  de  désintégration 
arrivent  dans  l’espace  périvasculaire  de  H  i  s  d’où  ils  sont  transportés  à 
l’espace  sous-arachnoïdien.  De  là  ils  peuvent  s’écouler  dans  le  sang,  soit  directe¬ 
ment  dans  les  veines,  soit  en  passant  les  granulations  de  Pachioni, 
soit  le  long  des  espaces  lymphatiques  périvasculaires  ou  périneurales. 

Donc  l’hypothèse  de  von  Monakow  accepte  la  séparation  absolue 
de  la  cavité  ventriculaire,  (dans  laquelle  est  enfermé  le  liquide  nourricier 
pour  les  cellules  nerveuses  de  l’écorce)  et  l’espace  sous -arachnoïdien,  qui 
contient  les  produits  de  désintégration. 

En  effet  la  composition  chimique  du  liquide  ventriculaire  est  différente 
de  celle  du  liquide  céphalo-rachidien  qu’on  peut  poursuivré  jusqu’aux  cy sternes. 

La  pression  des  deux  liquides,  elle  aussi  est  différente. 

D’après  von  Monakow  la  toile  choroïdienne  jointe  aux  cellules 
épendymaires  de  la  paroi  ventriculaire  et  aux  éléments  névrogliques,  qui 
jouent  un  rôle  dans  le  cours  lent  du  liquide  nourissant,  forment  une  barrière 
parant  beaucoup  de  substances  nocives  au  système  nerveux.  C’est  une  barrière 
qui  se  trouve  entre  les  vaisseaux  sanguins  et  le  système  nerveux  proprement 
dit.  Elle  laisse  passer  les  hormones  endocrines  tant  qu’elles  servent  au 
système  nerveux.  Ceux  qui  sont  de  trop,  elle  les  retient. 

VonMonakowapu  observer  que  certains  poisons  (véronal)  nuisent 
à  cette  barrière.  Il  a  fait  de  cette  hypothèse  une  base  pour  sa  conception  de 
quelques  psychoses,  telles  que  la  schizophrénie  qui  n’est  pas  toujours  accom¬ 
pagnée  de  lésions  dans  l’écorce  cérébrale.  Mais  il  dépasse  le  domaine  d’un 
manuel  d’anatomie  de  démontrer  tout  cela. 

§  2.  Projet  pour  l’examen  des  ganglions  de  la  base. 

En  examinant  la  face  dorsale  ou  supérieure  des  ganglions  de  la  base, 
comme  ils  se  montrent  dans  les  ventricules  découverts  du  cerveau  humain, 
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on  ne  prouve  que  l’existence  de  ces  ganglions.  Afin  de  les  connaître,  afin  de 
définir  leurs  démarcations,  d’examiner  leur  structure  et  de  comprendre 
l’importance  de  la  distinction  faite  entre  le  diencéphale  et  le  corps  strié,  entre 
la  région  sous-optique  et  la  région  innommée,  il  faut  commencer  par  dresser 
un  plan  régulier. 

1.  On  commence  par  examiner  des  coupes  pratiquées  en  diverses 
directions  à  travers  les  ganglions  de  la  base  du  cerveau  humain,  afin  de 
délimiter  les  ganglions  des  parties  environnantes  et  de  faire  une  distinction 
nette  entre  le  diencéphale  et  le  corps  strié.  Dans  des  préparations  a 
fibrilles  ou  à  cellulles  on  peut  voir  la  structure  normale  des  gang¬ 
lions  et  des  domaines  environnants  en  faisant  attention  aussi  aux  rap¬ 
ports  réciproques,  visibles  dans  le  cerveau  humain  normal.  Il  est  évident 
que  nous  décrirons  aussi  en  détail  les  parties  voisines. 

2.  En  second  lieu  nous  croyons  faire  bien  d’examiner  aussi  quelques  foetus 
humains  afin  de  connaître  le  développement  des  ganglions  de  la  base.  Alors 
nous  nous  demanderons  si,  dans  les  coupes  à  travers  le  cerveau  humain 
les  distinctions  faites  entre  le  corps  strié  (noyau  caudé,  noyau  lenticulaire, 
et  la  région  innommée)  et  le  diencéphale  (thalamus  et  partie  antérieùre  de 
la  région  sous-optique)  se  font  valoir  aussi  dans  l’embryologie. 

3.  Enfin  il  faut  se  rendre  compte  des  différences  et  des  concordances 
qui  existent  entre  les  ganglions  de  la  base  des  animaux  vertébrés  (depuis  les 
poissons,  les  amphibies,  les  reptiles,  les  oiseaux  jusqu’aux  mammifères  d’ordre 
inférieur)  et  les  ganglions  de  la  base  de  l’homme. 

Ce  n’est  que  sur  cette  base  qu’il  sera  possible  de  fixer  et  de  déterminer 
l’influence  exercée  sur  les  ganglions  de  la  base  par  les  autres  parties  du  système 
nerveux  et  de  s’imaginer  le  rôle  que  ces  ganglions  peuvent  jouer  dans  le 
système  nerveux.  On  pourra  déterminer  cette  influence: 

4.  à  l’aide  de  lésions  expérimentales  chez  les  mammifères  d’ordre 
inférieur, 

5.  à  l’aide  de  lésions  pathologiques  chez  l’homme. 

C’est  guidés  par  ces  considérations -là  que  nous  avons  fixé  le  plan  que 
nous  suivrons  dans  les  deux  chapitres  suivants.  Seulement  un  seul  homme  est 
incapable  de  faire  un  examen  tellement  complexe. 

Cependant  nous  nous  efforcerons  de  suivre  le  plan  suscité. 

En  outre  nous  ferons  dès  maintenant  une  séparation,  plus  ou  moins 
artificielle,  il  est  vrai,  entre  les  deux  ganglions  de  la  base.  Nous  les  traiterons 
séparément  dans  un  chapitre.  D’abord  nous  examinerons  le  corps  strié. 
Il  joue  un  rôle  relativement  indépendant  dans  les  fonctions  du  système  nerveux  ; 
Par  là,  il  a  une  structure  assez  simple,  beaucoup  plus  simple  que  celle  du 
diencéphale. 

Le  chapitre  suivant  traitera  du  diencéphale,  représenté  chez  l’homme 
surtout  par  le  thalamus  opticus.  Il  se  présente  comme  un  système  de  noyaux 
dont  la  plupart  se  sont  intercalés  entre  les  voies  sensorielles  afférentes  du 
corps  humain  (voies  optiques,  auditives  et  gnostiques)  et  l’écorce  cérébrale. 
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L’existence  de  ces  noyaux  dépend  de  l’existence  de  l’écorce  cérébrale  intacte. 

Dès  que  l’écorce  cérébrale  disparaît,  les  noyaux  du  thalamus  disparaissent 
à  peu  près  tout  à  fait,  tandis  que  le  corps  strié  ne  subit  guère  des  altérations. 
Cependant  en  parlant  du  corps  strié  on  ne  pourra  se  passer  de  s’occuper 
du  diencéphale  et  en  particulier  du  thalamus  opticus. 

Il  nous  faudra  souvent  interrompre  la  description  des  ganglions  de  la 
base  pour  mentionner  les  rapports  qui  existent  entre  le  corps  strié  et  le  thalamus. 
Le  traitement  du  globus  pallidus  du  noyau  lenticulaire  nous  présentera  un 
problème  difficile  à  résoudre.  Nous  constaterons  alors  que  ce  noyau,  si  nette¬ 
ment  séparé  du  putamen  nuclei  lentiformis  ne  dépend  qu’en  partie  du  corps 
strié,  originaire  de  la  vésicule  hémisphérique,  et  qu’il  provient  en  partie  du 
diencéphale. 

C’est  à  cause  de  ces  considérations-là  qu’il  nous  faudra  parler  à  plusieurs 
reprises  du  diencéphale,  bien  qu’il  s’agisse  dans  le  chapitre  suivant  surtout 
du  corps  strié. 

§  3.  Description  des  ganglions  de  la  base  et  en  particulier  du  corps  strié, 
à  l’aide  de  coupes  disséquées  en  diverses  directions 
à  travers  le  cerveau  humain. 

Afin  de  connaître  la  délimitation  des  ganglions  de  la  base,  nous  com¬ 
mencerons  par  une  description  de  quelques  coupes  disséquées  en  diverses 
directions  à  travers  le  cerveau  humain. 

D’abord  nous  décrirons  une  coupe  faite  en  direction  horizontale,  c’est- 
à-dire  parallèlement  à  l’axe  longitudinal  du  cerveau. 

La  coupe,  dessinée  dans  la  figure  610,  passe  assez  haut  par  la  partie 
dorsale  des  ganglions  de  la  base.  Elle  les  touche  dorsalement  et  non  loin 
de  la  commissure  antérieure  cérébrale.  Donc  elle  traverse  le  pilier  de  la  voûte 
qui,  occipitalement  de  la  commissure  antérieure,  se  dirige  en  direction  dorso- 
ventrale  vers  la  base  du  cerveau  (fig.  610.  col.  forn.). 

Le  pilier  de  la  voûte  est  attaché  au  septum  lucidum:  entre  les  deux 
septa  le  ventricule  du  septum  lucidum  est  encore  touché  (fig.  610.  sept, 
pell.)  Cette  coupe  nous  apprend:  1.  Que  la  tête  du  noyau  caudé,  bien  que 
saillant  librement  dans  la  paroi  du  ventricule  latéral  (fig.  610  V.  lat.)  est 
toujours  séparée  de  la  substance  blanche  cérébrale  par  une  assez  large  bande 
de  substance  grise  centrale  (fig.  610  s.  gris,  centr.).  2.  Que  le  noyau  caudé 
est  touché  non  seulement  dans  la  tête  qui  s’appuie  frontale  ment  à  la 
corne  antérieure  du  ventricule,  mais  encore  dans  sa  partie  occipitale,  à  l’endroit 
où  la  queue  est  située  contre  la  corne  inférieure  du  ventricule. 

3.  Que  la  capsule  interne,  une  couche  de  fibres  en  forme  de  genou,  se 
composant  de  fibres  touchées  en  diverses  directions,  traverse  en  partie  le  corps 
strié  pour  le  séparer  de  la  partie  occipitale  du  thalamus. 

Le  bras  antérieur  (fig.  610  crus  anterius  c.  int.)  et  en  partie  le  genou 
(fig.  610  genu.)  de  la  capsule  interne  divisent  le  corps  strié  en  deux  parties. 
Frontalement  on  trouve  la  tête  du  noyau  caudé,  occipitalement  on  trouve 
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Fig.  610. 

Coupe  horizontale  des  ganglions  de  la  base,  disséquée  dorsalement  de  la  commissure  antérieure  cérébrale  (Description  dans  le  texte). 
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le  noyau  lenticulaire,  dans  lequel  on  distingue  un  putamen  pauvre  en  fibres, 
puis  un  nucleus  pallidus  ou  globus  pallidus  riche  en  fibres  (fig.  610  n.  pallidus). 
Au  delà  du  genou  le  bras  postérieur  de  la  capsule  interne  (fig.  610  crusposticum 
c.  int.)  sépare  le  noyau  lenticulaire  du  thalamus  opticus.  Ce  dernier  se  prolonge 
en  direction  occipitale  tout  en  dépassant  le  noyau  lenticulaire  et  en  s’étendant 
plus  loin  que  lui. 

4.  Enfin  la  coupe  nous  montre  en  quatrième  lieu  que  la  ligne  de  démar¬ 
cation  latérale,  séparant  les  ganglions  de  la  base  de  l’insula  de  l’hémisphère, 
est  formée  par  une  bande  de  substance  blanche  que  l’on  appelle  la  capsule 
externe.  Cette  dernière  sépare  le  noyau  lenticulaire  de  l’avant-mur  (claustrum) 
formé  par  l’écorce  hémisphérique.  A  son  tour  l’avant-mur  est  séparé  de  l’écorce 
de  l’insula  par  la  capsule  extrême. 

Dans  la  figure  610  on  distingue  nettement  ces  quatre  principes  concernant 
la  délimitation  et  la  localisation  des  ganglions  de  la  base.  Il  faut  encore 
nous  arrêter  un  instant  à  des  subdivisions. 

Nous  venons  de  distinguer  deux  parties  du  corps  strié,  un  noyau  caudé 
pauvre  en  fibres  et  un  noyau  lenticulaire,  séparés  l’un  de  l’autre  par  le  bras 
antérieur  de  la  capsule  interne. 

Le  noyau  caudé  décrit  une  courbe,  dont  la  corde  se  trouve  dans  le  secteur, 
tranché  par  la  coupe  dessinée  dans  la  figure  610.  La  courbe  elle-  même  passe 
au  dessus  de  ce  secteur,  de  sorte  qu’elle  est  touchée  frontalement  dans 
la  tête,  occipitalement  dans  la  queue.  Du  côté  de  la  taenia  terminalis  la  tête 
du  noyau  caudé  se  prolonge  et  se  transforme  en  nucleus  accumbens  septi  (fig. 
610.  n.  acc.  septi.),  un  noyau  peu  important  dans  la  clinique,  mais  qui  a  de 
l’importance  au  point  de  vue  embryologique  et  phylogénétique. 

Le  noyau  lenticulaire  se  trouve  latéralement  de  la  capsule  interne;  il 
est  en  rapport  avec  la  tête  du  noyau  caudé  par  quelques  bandes  assez  larges 
de  substance  grise.  Ou  pour  mieux  dire,  le  putamen  du  noyau  lenticulaire 
entre  en  relation  avec  la  tête  du  noyau  caudé  par  des  bandes  grises  qui  par¬ 
courent  le  bras  antérieur  de  la  capsule  interne.  Il  forme  avec  elle  un  ensem¬ 
ble  qui  contraste  nettement  avec  le  nucleus  pallidus. 

Le  putamen  du  noyau  lenticulaire  est  séparé  nettement  du  nucleus  pallidus 
ou  du  pallidum  par  une  bandelette  de  fibres  myéliniques  nommée  la  stria 
medullaris  externa  (fig.  610  str.  med.  ext.).  Outre  celle-là  il  y  a  encore  deux 
autres  bandelettes  de  fibres  qui  y  sont  à  peu  près  parallèles. 

Toutes  ces  bandes  médullaires  se  rassemblent  à  la  base  du  pallidum 
dans  l’anse  lenticulaire  qui  par  conséquent  n’a  pas  été  touchée  ici.  Elles 
divisent  le  pallidum  en  trois  parties.  Pl5  P2,  P3. 

Il  importe  d’attirer  l’attention  dès  maintenant  sur  le  fait  que,  d’après 
Oscar  et  Cécile  Vogt,  le  nucleus  pallidus  est  divisé  en  deux  portions  par¬ 
la  lamelle  médullaire  qui  succède  à  la  stria  ou  lamina  externa.  Ces  deux  portions 
s’appellent  le  nucleus  pallidus  externus  (Px)  et  le  nucleus  pallidus  internus 
(P2  -f-  P3).  La  troisième  lamelle  médullaire  subdivise  le  nucleus  pallidus  in¬ 
ternus  en  deux  portions  qui  s’appellent  le  nucleus  pallidus  internus  lateralis 
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(P.)  et  le  nucleus  pallidus  internus  médialis  (P3).  En  outre  le  nucleus  pallidus  est 
séparé  de  la  capsule  interne  par  une  bande  riche  en  fibres.  Cette  bande  fibreuse 
est  appelée  par  les  deux  auteurs  suscités  la  lamina  limitans  nuclei  'pallidi. 

La  portion  interne  (P3)  du  nucleus  pallidus  est  en  relation  avec  la  partie 
antérieure  de  la  couche  optique  par  un  grand  nombre  de  fibres  touchées 
transversalement,  qui  traversent  la  capsule  interne. 

Le  nucleus  pallidus  est  donc  intercalé  entre  le  bras  postérieur  de  la  capsule 
interne  et  le  putamen,  mais  il  s’attache  au  bout  frontal  du  thalamus  tout  en 
passant  le  bras  antérieur  de  la  capsule  interne.  Au  bout  occipital  du  palli- 
dum  le  putamen  est  contigu  au  bras  postérieur  de  la  capsule  interne,  il  s ‘y 
disperse  en  petits  morceaux  (fig.  610  n.  1.  r.  le.)  qui  délimitent  la  partie 
rétro -lenticulaire  de  la  capsule  interne. 

La  coupe  touche  le  thalamus  dans  la  partie  ventrale  du  noyau  antérieur 
qui  donne  naissance  au  faisceau  deVicqd’Azyr  dont  les  fibres,  touchées 
transversalement,  sont  visibles  ventrale  ment  du  noyau,  (fig  610  V.  d’Az.). 

Le  pulvinar  thalami  dépasse  de  beaucoup  le  noyau  lenticulaire  en  direction 
occipitale.  Le  noyau  réticulaire  (fig.  610  n.  ret.  th.)  le  sépare  de  la  capsule  interne. 
Une  assez  grande  partie  des  noyaux  médiaux  et  latéraux  est  touchée,  mais 
la  coupe  est  disséquée  trop  dorsalement  pour  qu’elle  ne  sectionne  plus  qu’une 
partie  mince  des  noyaux  ventraux  du  thalamus  et  trop  ventralement  pour 
qu’elle  ne  tranche  plus  qu’un  petit  secteur  du  noyau  antérieur.  La  coupe 
montre  la  taenia  terminalis  (située  entre  le  thalamus  et  le  noyau  caudé) 
et  la  taenia  thalami  près  de  la  limitation  entre  le  noyau  antérieur  et  le  noyau 
médial. 

Nous  compléterons  ces  premiers  renseignements  sur  les  délimitations 
et  sur  les  parties  constituant  les  ganglions  de  la  base,  vues  dans  une  coupe 
horizontale  d’un  cerveau  humain,  par  la  description  d’une  coupe  sagittale. 

La  coupe  horizontale  nous  a  appris  de  quelle  façon  la  capsule  interne 
forme  la  frontière  entre  le  thalamus  et  le  noyau  lenticulaire  et  de  quelle 
façon  elle  divise  le  corps  strié  en  deux  parties.  Puis  la  coupe  nous  a  montré 
que  la  délimitation  latérale  du  corps  strié  contre  l’insula  de  Reil  est  formée 
par  la  capsule  externe  et  par  l’avant-mur. 

Par  la  description  de  la  coupe  sagittale  nous  essayerons  de  déterminer 
les  limites  dorsales  et  ventrales  des  ganglons  de  la  base.  C’est  dans  cette 
intention  que  nous  représentons  dans  la  figure  611  une  coupe  sagittale  du 
cerveau  humain,  c’est-à-dire  une  coupe  pratiquée  parallèlement  au  plan 
médian  du  cerveau.  Cependant  nous  avons  choisi  une  coupe  qui  touche 
le  cerveau  assez  loin  de  la  ligne  médiane  sans  ne  toucher  qu’à  peine  la  substance 
grise  centrale  et  sans  toucher  du  tout  le  bout  frontal  du  ventricule.  La 
coupe  passe  à  peine  par  la  tête  du  noyau  caudé,  mais  elle  montre  la 
queue  de  ce  noyau,  dont  presque  toute  la  longueur  est  délimitée  par  la  sub¬ 
stance  blanche  cérébrale.  La  queue  ne  s’appuie  contre  le  ventricule  latéral 
(fig.  611  v.  1.)  qu’à  l’endroit  où  le  ventricule,  qui  s’étend  de  plus  en  plus  en 
direction  latérale,  est  atteint. 
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Fig.  611. 

Coupe  sagittale  des  ganglions  de  la  base  humains,  disséquée  assez  loin  de  la  ligne  médiane  (Description  dan,  le  texte) 
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Au  bout  occipital  la  queue  est  accompagnée  et  délimitée,  du  côté  dorsal, 
par  la  substance  grise  centrale  (fig.  611  s.  gris.  cent.). 

Plus  frontalement  cette  substance  grise  centrale  est  interrompue  par  une 
couche  fibrillaire  assez  dense,  composée  de  faisceaux  dispérsés  de  fibres  longitu¬ 
dinalement  touchées.  L’ensemble  de  ces  fibres  est  composé:  En  premier  lieu 
du  fasciculus  longitudinalis  inferior  ou  fasciculus  fronto-occipitalis  (fig.  611),  puis 
du  stratum  subcallosum. 

La  substance  grise  centrale,  le  stratum  subcallosum  et  le  fasciculus 
longitudinalis  inferior  se  trouvent  entre  le  bord  dorsal  de  la  queue  du  noyau 
caudé  et  le  corps  calleux.  Ce  dernier  est  entamé,  dès  que  l’on  touche  à  la  partie 
occipitale  du  ventricule  ;  il  se  montre  comme  une  couche  recouvrant  le 
ventricule  (fig.  611  corp.  call.). 

La  coupe  a  été  sectionnée  assez  latéralement  pour  ne  pas  toucher  aux 
piliers  de  la  voûte,  ni  à  la  fimbria  fornicis. 

Le  thalamus,  bien  qu’il  n’ait  pas  été  complètement  dessiné  dans  la  figure, 
s’étend  beaucoup  plus  loin  en  direction  occipitale  que  le  noyau  lenticulaire. 

Il  est  couvert  par  la  taenia  terminalis,  dont  les  fibres  sont  longitu¬ 
dinalement  touchées.  Il  est  évident  que  l’on  ne  trouve  pas  dans  cette  coupe 
latérale  la  taenia  thalami,  ni  le  noyau  antérieur. 

D’autre  part  le  couteau  entame  bien  les  autres  noyaux  de  la  couche 
optique,  c’est-à-dire  une  grande  partie  du  noyau  latéral  (fig.  611  n.  lat.  th.), 
une  partie  plus  petite  du  noyau  ventral  (fig.  611  n.  ve.  th.)  et  une  partie  très 
mince  du  noyau  médial.  L’ensemble  de  ces  noyaux  est  enveloppé  par  le 
noyau  réticulaire  (fig.  611  n.  ret.  th.),  qui  les  sépare  de  la  capsule  interne. 
Le  pulvinar  thalami  se  trouve  au  bout  occipital  du  thalamus. 

Ces  coupes  sagittales  sont  d’une  grande  importance,  parce  qu’elles  con¬ 
tribuent  à  nous  donner  une  idée  des  parties  constituant  le  corps  strié. 

Ici  encore  le  noyau  caudé  et  le  noyau  lenticulaire  sont  séparés  par  le 
bras  antérieur  de  la  capsule  interne  (fig.  611  crus  anticum).  Le  bras  postérieur 
de  la  capsule  interne  (fig.  611  crus  posticum)  qui,  en  direction  occipitale, 
passe  au  pédoncule  cérébral,  sépare  le  pallidum  (fig.  611  n.  pallidus)  du 
thalamus. 

Dans  le  nucleus  pallidus  on  distingue  encore  les  trois  stries  médullaires, 
qui  le  divisent  en  trois  parties.  Ces  trois  stries  médullaires  aboutissent  dans 
une  bande  fibrillaire,  intitulée  ,,ansa  lenticularis”  qui  se  recourbe  autour 
du  bord  basal  du  nucleus  pallidus  et  le  renferme  comme  dans  un  noeud  coulant. 
Elle  forme  la  limite  basale  de  ce  noyau,  fig.  611  (ansa  le.). 

Cette  anse  lenticulaire  est  accompagnée  dans  la  substance  innommée 
par  le  noyau  basillaire  aux  grosses  cellules,  (fig.  611.  n.  bas.).  Meynert 
a  appelé  ce  noyau  le  nucleus  ansae  lenticularis ,  l’école  de  Leipzig  avec 
Oscar  et  CécileV  ogtl’a  désigné  sous  le  nom  de  nucleus  hypolenticularis . 

Un  peu  plus  loin,  latéralement,  la  limite  basale  du  nucleus  pallidus  est 
formée  par  le  faisceau  de  fibres  transversalement  touchées,  qui  forme  la  partie 
compacte  de  la  ,,commissura  anterior  cerebri”  (fig.  611  c.  ant.)  et  qui  se  dirige 
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vers  le  lobe  temporal.  Dans  la  figure  la  commissure  ne  s’est  pas  encore 
recourbée  vers  le  lobe  temporal  et  le  bord  basal  du  pu  tarnen  repose  encore 
sur  les  lobes  olfactifs  latéraux.  On  reconnaît  la  stria  olfactoria  lateralis 
le  long  de  la  circonvolution  latérale  olfactive. 

La  partie  intérne  du  globus  pallidus  (P3)  longe  le  pied  du  pédoncule  et  le 
pourvoitd’une  série  de  bandes  fibrillaires,  cependant  riches  en  cellules,  qui  sortent 
de  la  lame  limitante  et  se  placent  dans  la  partie  latérale  du  pied  du  pédoncule. 

Les  coupes  horizontales  nous  ont  montré  que  la  capsule  externe  est  la 
limitation  latérale  du  noyau  lenticulaire  et  que  la  limitation  médiale  est 
constituée  par  la  capsule  interne;  la  coupe  sagittale  nous  montre  les  limites 
dorsales  et  ventrales  du  corps  strié.  En  tant  que  le  noyau  caudé  n’est  pas 
délimité  par  le  ventricule,  sa  limite  dorsale  est  formée  par  la  substance  grise 
centrale,  par  le  stratum  subcallosum  et  par  le  fasciculus  fronto-occipitalis. 
Ils  accompagnent  le  noyau  caudé  pendant  que  ce  dernier  fait  saillie  dans  la 
corne  antérieure  et  dans  la  partie  centrale  du  ventricule  latéral.  Ils  l’accom¬ 
pagnent  encore  quand  le  noyau  longe  la  corne  inférieure,  mais  alors  ils  le 
délimitent  du  côté  ventral. 

La  limite  dorsale  du  noyau  lenticulaire  est  formée  encore  par  la  capsule 
interne,  mais  la  limite  ventrale  est  formée  par  l’anse  lenticulaire,  par  la 
commissure  antérieure  du  cerveau,  par  les  lobes  olfactifs  et  aussi  par  le  noyau 
amygdalien,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure  (voir  la  fig.  618). 

Après  cette  première  orientation  sur  la  localisation  et  sur  la  délimitation 
des  ganglions  de  la  base  par  des  coupes  horizontales  et  sagittales  il  est  recom¬ 
mandable  d’approfondir  ces  connaissances  par  des  coupes  transversales  et 
de  commencer  l’étude  de  la  structure  de  cette  partie  de  l’encéphale. 

Nous  avons  choisi  dans  cette  intention  des  coupes,  touchant  le  cerveau  paral¬ 
lèlement  à  l’axe  longitudinal,  donc,  pratiquées  en  la  direction  indiquée 
par  Forel. 

Evidemment  nous  avons  besoin  de  plus  d’une  coupe  transversale.  La 
première  est  représentée  dans  la  figure  612.  Elle  nous  montre  une  coupe  à 
travers  le  cerveau  humain,  touchant  le  forceps  anterior  du  corps  calleux 
et  le  passage  du  corps  calleux  à  l’autre  hémisphère,  donc  une  coupe  section¬ 
nant  le  bout  le  plus  frontal  du  ,, genou  du  corps  calleux.”  (fig.  612  genu  c.  call.). 
Une  radiation  de  fibres  dans  la  substance  blanche  du  cerveau  sort  du  genou 
du  corps  calleux  en  s’étendant  dorsalement  et  ventralement  du  ventri¬ 
cule  qui  n’est  pas  encore  ouvert.  Cette  radiation  du  corps  calleux  (fig.  612  ra- 
diatio  corporis  callosi)  embrasse  une  couche  dense  de  substance  grise  centrale 
(fig.  612  subst.  grisea  centralis)  qui  est  située  frontale  ment  du  ventricule  latéral. 
Elle  se  fraye,  pour  ainsi  dire,  un  chemin  à  travers  la  substance  blanche  et  elle  en 
disperse  les  fibres,  tandis  qu’une  grande  partie  de  ses  fibres,  situées  dorsale¬ 
ment  aussi  bien  que  ventralement  de  la  substance  grise  centrale,  passent  au 
faciculus  fronto-occipitalis  (fig.  612  fasc.  fronto-occipitalis).  Au  bord  latéral 
de  la  substance  grise  centrale  on  voit  ces  faisceaux  de  fibres  transversale¬ 
ment  sectionnées  et  toutes  colorées  d’une  façon  également  intensive. 
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Ces  rapports  du  corps  calleux  et  du  fascicule  fronto -occipital,  visible 
dans  des  coupes  de  cerveaux  normaux,  ne  sont  pas  sans  importance.  C’est 
chez  certains  cerveaux  humains  sans  corps  calleux,  c’est-à-dire  chez  des 
cerveaux  dont  la  plupart  des  fibres  les  plus  frontales  du  corps  calleux  ne 
traversent  pas  la  ligne  médiane  ou  ne  la  traversent  qu’en  partie,  que  ce 


Fig.  612. 

Coupe  frontale  transversale,  perpendiculaire  à  l’axe  longitudinal  du  cerveau 
humain,  au  niveau  où  le  corps  calleux  traverse  la  ligne  médiane  et  où  le  ventricule 
latéral  n’est  pas  encore  ouvert.  (Description  dans  le  texte.) 

fascicule  se  développe  jusqu’à  devenir  un  faisceau  très  puissant.  Alors  il 
amène  nombre  de  fibres  du  corps  calleux,  des  fibres  non  croisées,  en  direc¬ 
tion  occipitale. 

Mais  ce  n’est  pas  le  fasciculus  fronto-occipitalis  seul  qui  reçoive  les  fibres 
du  corps  calleux.  Un  grand  nombre  de  ses  fibres  passent  à  la  corona  radiata 
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dont  le  centre  est  formé  par  le  pédoncule  de  la  couronne  rayonnante  (fig.  612 
pedunc.  coronae  radiatae).  Dans  la  figure  ce  pédoncule  est  représenté  par 
une  bandelette  de  faisceaux  de  fibres  transversalement  sectionnées. 

Des  rayons  blancs,  qui  se  dirigent  aux  circonvolutions,  prennent  leur 
origine  dans  le  pédoncide  de  la  couronne  rayonnante.  Ils  s’appellent  les  radii 
circonvolutionum  (fig.  612  radii  cire.).  Cependant  ces  radii  circonvolutionum 
se  composent  en  partie  de  faisceaux  arqués  et  plus  petits,  appelés  les  fasciculi 
arcuati  (fig.  612  fasc.  arc.)  qui  relient  les  circonvolutions  entre  elles  et  sur¬ 
tout  avec  les  circonvolutions  voisines. 

La  substance  grise  centrale  est  riche  en  fibres  fines  ;  celles  qui  y  sont 
placées  centralement,  sont  touchées  longitudinalement,  parce  qu’elles  s’étendent 
parallèlement  à  l’épendyme  du  ventricule  qui  va  se  découvrir.  C’est  pour 
cette  même  raison  que  les  fibres  qui  entourent  la  substance  grise  centrale 
ont  été  touchées  transversalement  et  que  les  fibres  situées  plus  latéralement, 
qui  passent  pour  la  plus  grande  partie  au  fasciculus  fronto-occipitalis,  sont 
touchées  longitudinalement.  On  appelle  ces  dernières  le  stratum  subcallosum. 

Dès  que  le  ventricule  est  touché,  la  tête  du  noyau  caudé  apparaît  tel  que 
nous  l’avons  représentée  dans  la  figure  613. 

La  coupe  de  cette  figure  touche  le  cerveau  transversalement,  elle  passe 
à  travers  le  genou  du  corps  calleux  (fig.  613  gen.  c.  call.),  tout  de  suite  derrière 
le  pôle  ventral  du  ventricule.  La  corne  antérieure  du  ventricule  latéral  (fig. 
613  v.  1.)  est  découverte  et  a  la  forme  d’un  triangle.  La  radiation  du  corps 
calleux  prend  son  origine  dans  le  genou  qui,  dorsalement  et  ventralement, 
est  accompagné  de  la  stria  Lancisii  (fig.  613  str.  Lanc.).  Comme  dans  la 
figure  612  cette  radiation  embrasse  la  substance  grise  centrale  (fig.  613  s.  gr.  ce.) 
du  côté  dorsal  et  ventral,  et  par  les  deux  bras  de  ce  „forceps  antérior”  elle  passe 
au  fasciculus  fronto-occipitalis  (fig.  613  f.  fr.  occ.)  et  au  pédoncule  de  la 
couronne  rayonnante  (fig.  613  ped.  c.  rad.). 

Mais  cette  coupe  diffère  de  celle  représentée  par  la  fig.  612  par  le  fait 
que  la  tête  du  noyau  caudé  (fig.  613  caput  n.  caudati),  qui  vient  du  côté 
médial,  va  se  placer  entre  la  partie  dorsale  et  la  partie  ventrale  de  la 
substance  grise  centrale.  Ainsi  la  tête  du  noyau  caudé  pousse  le  fascicule 
fronto-occipital  en  direction  latérale  contre  le  pédoncule  de  la  couronne 
rayonnante  et  en  direction  frontale.  Dorsalement  aussi  bien  que  ventralement 
la  tête  du  noyau  caudé  est  délimitée  par  une  couche  épaisse  de  substance 
grise  centrale  dont  les  deux  parties  se  rencontrent  le  long  de  la  paroi  latérale 
du  ventricule.  On  voit  aussi  que  la  tête  du  noyau  caudé  reçoit  des  faisceaux 
fibrillaires  du  fasciculus  fronto-occipitalis  et  on  remarque  que  ce  faisceau 
s’est  accru  d’un  certain  nombre  de  fibres  minces  qui  ne  se  colorent  que  peu 
intensivement  selon  la  méthode  de  Pal  et  qui  par  conséquent  sont  d’une 
couleur  plus  pâle  que  les  fibres  qui,  sortant  du  corps  calleux,  ont  passé  à  ce 
faisceau. 

Le  nombre  de  ces  petits  faisceaux  fibrillaires  de  couleur  peu  intense  dans 
le  fasciculus  fronto-occipitalis  s’accroît  encore  à  mesure  que  celui-ci  se  dirige 
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en  direction  occipitale.  Ces  fibres  accompagnent  le  fascicule  pour  entrer  dans 
la  partie  dorsale  de  la  capsule  interne.  Là,  elles  se  groupent  à  certains 
endroits  et  elles  contrastent  vivement  avec  les  faisceaux  de  fibres  colorées 
intensivement  qui,  sortant  du  pédoncule  de  la  couronne  rayonnante,  passent 
à  la  partie  ventrale  de  la  capsule  interne. 


Fig.  613. 

Coupe  transversale  à  travers  la  partie  frontale  du  cerveau  passant  par  la  corne  antérieure 
du  ventricule  latéral.  (Description  dans  le  texte.) 

Une  grande  partie  des  fibres  minces,  de  couleur  peu  intense,  se  dirigent 
sans  doute  vers  la  tête  du  noyau  caudé,  soit  tout  de  suite,  soit  après  avoir 
parcouru  la  substance  grise  centrale.  D’abord  on  les  voit  apparaître  dans 
la  partie  latérale  du  faisceau  fronto-occipital,  qui  se  tourne  vers  la  sub¬ 
stance  grise  centrale.  Plus  loin  elles  se  placent  dans  la  partie  dorso -latérale 
de  la  capsule  interne. 
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Outre  ce  passage  des  fibres  du  corps  calleux  au  fascicule  fronto- 
occipital  on  voit  encore  que  les  fibres  les  plus  dorsales  du  corps  calleux  se 
tournent  par  une  belle  inflexion  en  direction  du  pédoncule  de  la  couronne 
rayonnante.  Puis  on  voit  dans  cette  coupe  la  radiation  immédiate  de  fibres, 
sortant  de  l’écorce,  qui  traversent  la  couronne  rayonnante  et  passent  au 
corps  calleux.  La  figure  montre  cela  pour  les  fibres  de  F3. 

Pour  le  reste  la  structure  de  la  substance  blanche  du  cerveau  ne  diffère 
pas  de  celle  que  nous  avons  représentée  dans  la  figure  612.  Depuis  le  pédoncule 
de  la  couronne  rayonnante  un  rayon  pénètre  dans  chaque  circonvolution 
cérébrale  tandis  que  les  fasciculi  arcuati  relient  les  circonvolutions  entre  elles. 

En  poursuivant  dès  maintenant  la  série  de  coupes  en  direction  occi¬ 
pitale,  on  voit  que  l’apparition  de  la  tête  du  noyau  caudé  dans  la  sub¬ 
stance  grise  est  suivie  par  un  grossissement  très  remarquable  du  corps 
strié  et  par  l’apparition  de  la  capsule  interne,  qui  sépare  le  noyau  caudé 
du  noyau  lenticulaire. 

La  figure  614  nous  présente  une  coupe  qui  passe  à  travers  le  bout  le  plus 
frontal  de  la  capsule  interne.  Dans  cette  coupe  on  voit  que  le  couteau  a  traversé 
encore  le  genou  du  corps  calleux  (fig.  614  c.  call.).  Mais  l’inflexion  du  genou 
aii  bout  ventral  est  presque  terminée  et  le  bras  ventral  du  genou, 
qui  embrasse  toujours  le  bord  ventral  du  ventricule  et  la  face  ventrale  du 
corps  strié,  s’est  aminci  et  est  devenu  une  bande  étroite  de  substance  blanche. 
Le  bras  dorsal  du  genou  qui  passe  à  la  partie  centrale  du  corps  calleux, 
se  montre  comme  une  couche  puissante  de  fibres  touchées  longitudinalement. 
Ces  fibres  longent  dorsalement  le  ventricule  latéral  (fig.  614  v.  lat.)  et 
délimitent  la  substance  grise  du  côté  dorsal,  tout  en  décrivant  une  série 
d’inflexions  gracieuses.  Dans  la  ligne  médiane  les  deux  bras  sont  reliés 
encore  par  les  deux  lamelles  de  la  cloison  transparente  qui  délimitent  la 
cavité  de  la  cloison  transparente,  (fig.  614  v.  se.)  ou  le  ventriculus  septi 
lucidi. 

Le  caput  nuclei  caudati  (fig.  614  caput  n.  caudati.)  pénètre  profondément 
dans  la  paroi  latérale  de  la  corne  antérieure  du  ventricule  en  la  courbant 
du  côté  médial  par  une  inflexion  convexe. 

La  portion  ventrale  de  la  substance  grise  centrale  s’est  assez  réduite. 

Elle  se  présente  comme  une  bande  étroite  située  sur  le  bras  ventral  du 
corps  calleux;  en  longeant  la  base  du  noyau  lenticulaire  elle  s’est  intercalée 
entre  le  noyau  lenticulaire  et  le  commencement  de  l’avant-mur. 

Cependant  la  portion  dorsale  de  la  substance  grise  centrale  est  encore 
très  puissante  (fig.  614  s.  gr.  ce.).  La  radiation  du  corps  calleux  qui  la  recouvre 
dorsalement  distribue  des  fibres  en  toutes  directions.  Ces  fibres  se  continuent: 

1.  En  fibres  qui  croisent  les  fibres  arquées  et  qui  se  dirigent  directement 
vers  les  rayons  des  circonvolutions  voisines. 

2.  En  fibres  qui,  en  décrivant  une  grande  inflexion,  en  écartant  la 
substance  grise  centrale,  traversent  la  substance  blanche  pour  passer  au 
pédoncule  de  la  couronne  rayonnante  (fig.  614  pe.  c.  rad.). 
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3.  En  fibres  qui,  par  une  inflexion  beaucoup  plus  petite,  longent  la 
substance  grise  centrale  et  passent  au  fascicule  fronto-occipital  (fig.  614 
f.  fr.  occ.). 

Les  derniers  constituent  une  zone  mince  de  faisceaux  fibrillaires  touchés 


Fig  614. 

Une  coupe  de  la  série  de  coupes  frontales,  disséquée  à  la  même 
direction,  au  niveau  où  la  capsule  interne  vient  de  se  frayer  un  chemin  à 
travers  le  corps  strié  et  où  elle  sépare  le  noyau  caudé  de  la  partie  la  plus 
frontale  du  noyau  lenticulaire.  (Description  dans  le  texte.) 

transversalement,  de  couleur  foncée,  dans  la  portion  latérale  de  la  substance 
grise  centrale.  Ces  faisceaux  de  fibres  foncées  passent  également  à  la  capsule  in¬ 
terne  et  se  présentent,  médialement  des  champs  de  fibres  dispersés  de  cette  cap¬ 
sule,  comme  de  petits  champs  de  fibres,  foncés,  à  part,  et  isolés. 
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Mais  à  côté  de  ces  champs  de  fibres  foncés,  issus  du  corps  calleux,  on 
voit  ensuite  dans  le  fascicule  fronto-occipital  un  grand  nombre  de  champs 
se  composant  de  fibres  plus  minces  et  de  couleur  plus  pâle. 

Au  niveau  de  la  substance  grise  centrale  on  trouve  des  faisceaux  de  ces 
fibres  fines  de  couleur  peu  intense,  situées  latéralement  des  fibres  foncées 
du  corps  calleux,  citées  en  troisième  lieu.  On  appelle  l’ensemble  de  ces  fibres 
le  „stratum  subcallosum”. 

Le  fasciculus  fronto-occipital,  avec  son  système  double  de  fibres,  passe 
au  bras  antérieur  de  la  capsule  interne,  de  façon  que  les  faisceaux  de 
fibres  de  couleur  pâle,  accompagnés  des  faisceaux  du  corps  calleux  citées 
sous  le  numéro  3,  y  occupent  une  place  médiale.  Latéralement  on  trouve 
l’amas  de  fibres  foncées  qui,  accompagnées  des  fibres  du  corps  calleux  citées 
en  second  lieu,  passent  du  pédoncule  de  la  couronne  rayonnante  au  bras 
antérieur  de  la  capsule  interne.  Mais  ce  courant  de  fibres  foncées  de  la  couronne 
rayonnante  ne  se  prolonge  que  jusqu’au  milieu  de  la  capsule  interne.  Du 
côté  ventral  les  fibres  de  la  couronne  rayonnante  ne  pénètrent  qu’à  peine 
dans  la  capsule  interne.  Elle  est  construite  à  cet  endroit  exclusivement 
de  faisceaux  fibrillaires  de  couleur  pâle.  Il  semble  donc  que  les  fibres  minces 
et  pâles  soient  destinées  au  corps  strié  ou  à  la  substance  grise  centrale. 

Aussi  Niessl  von  Mayendorf  a  fait  remarquer  ces  faisceaux 
de  fibres  de  couleur  pâle  dans  les  préparations,  faites  suivant  la  méthode 
de  Weigert. 

Au  bout  frontal  le  bras  antérieur  de  la  capsule  interne  est  composé  pour 
une  grande  partie  de  ces  champs  fibrillaires  peu  teintés  et  dans  la  figure  614 
on  voit  que  la  tête  du  noyau  caudé  ainsi  que  le  noyau  lenticulaire,  touché 
ici  pour  la  première  fois,  sont  recouverts  de  toute  leur  étendue  par  un  grand 
nombre  de  ces  fibres  fines  qui,  à  plusieurs  reprises,  joignent  ventralement 
et  dorsalement  les  champs  de  fibres  interrompus,  situés  dans  la  capsule  interne. 

Pour  le  reste  la  structure  de  la  substance  blanche  diffère  peu  de  celle 
que  nous  avons  vu  dans  la  fig.  613. 

La  figure  614  nous  apprend  donc  que  la  portion  frontale  du  bras  antérieur 
de  la  capsule  interne  ne  se  compose  que  pour  une  partie  très  petite  de  fibres 
de  l’hémisphère.  La  plus  grande  partie  de  fibres,  fines  et  de  couleur  peu  intense, 
proviennent  du  corps  strié  et  de  la  substance  grise  centrale. 

La  description  du  dessin  représenté  par  la  figure  615  nous  apprendra 
encore  d’autres  particularités  sur  les  genres  divers  de  fibres  situées  dans 
la  partie  antérieure  de  la  capsule  interne.  La  coupe  représentée  par  la  figure  615 
est  empruntée  à  la  même  série  transversale  du  cerveau  humain  que  les  coupes 
représentées  par  les  figures  613  et  614. 

La  coupe  passe  à  travers  le  tractus  opticus  et  le  chiasma  nervorum 
opticorum  (fig.  615.  tr.  opt.,  chi.  opt.)  qui,  ventralement, délimite  l’infundibulum 
du  troisième  ventricule  (fig.  615  Inf.).  Puis  elle  passe  par  la  commissure 
antérieure  (fig.  615  comm.  ce.  ant.)  qui  croise  la  ligne  médiane.  Enfin  elle 
touche  la  partie  centrale  du  corps  calleux  (fig.  615  c.  call.). 
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Cette  coupe  ne  montre  plus  le  genou,  ni  l’inflexion  ventrale  du  rostrum 
du  corps  calleux  qui  apparaissaient  encore  dans  la  figure  614.  Mais  on  voit 
de  nouveau  la  corne  antérieure  du  ventricule  latéral  (fig.  614  v.  L.)  qui  est 
touchée  un  peu  frontale  ment  du  trou  de  Monro.  Cette  corne  antérieure 
est  délimitée  dorsalement  par  la  partie  centrale  du  corps  calleux,  médialement 


Fig.  615. 

Une  coupe  frontale  suivante  et  disséquée  en  même  direction;  elle  touche 
le  chiasma  opticum,  la  commissure  antérieure  du  cerveau  et  le  bout  le  plus 
frontal  du  nucleus  pallidus.  (Description  dans  le  texte). 

par  un  des  piliers  du  trigone  cérébral  (fig.  615  c.  forn.)  qui  frôle  la  commissure 
antérieure  et  qui  se  dirige  vers  la  substance  grise  centrale  du  troisième  ven¬ 
tricule.  Le  pilier  du  trigone  est  accompagné  de  la  lamina  terminalis  (fig.  615 
la.  term.)  qui  forme  la  délimitation  ventrale  de  la  corne  antérieure  et  d’où 
provient  la  taenia  terminalis,  logée  dans  la  paroi  latérale  de  la  corne  antérieure. 
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En  outre  la  paroi  latérale  de  la  corne  antérieure  est  formée  par  la  tête  du 
noyau  caudé  (fig.  615  caput  n.  caud.)  qui  y  fait  saillie  et,  au  coin  latéro-dorsal, 
par  le  stratum  subcallosum  et  par  la  substance  grise  centrale,  qui  est  encore 
considérable  (fig.  615  s.  gr.  ce.). 

Dans  cette  série  la  coupe  nous  montre  pour  la  première  fois  la  division 
du  noyau  lenticulaire  du  corps  strié  en  deux  portions. 

Le  putamen  (fig.  615  putamen)  est  immédiatement  lié  au  noyau  caudé 
par  des  bandelettes  puissantes  et  grises,  passant  par  la  partie  dorsale  de  la 
capsule  interne. 

Une  bande  de  substance  blanche,  nommée  la  stria  medullaris  externa 
(fig.  615  str.  med.  ext.),  sépare  le  putamen  du  nucleus  pallidus  (fig.  615  n. 
pallidus)  qui  est  intercalé  entre  la  commissure  et  la  capsule  interne. 

Le  putamen  et  le  nucleus  pallidus  tous  les  deux  sont  riches  en  faisceaux 
de  fibres  pâles,  mais  la  quantité  de  fibres  est  prédominante  dans  le 
nucleus  pallidus. 

La  commissure  antérieure  constitue  la  frontière  du  noyau  lenticulaire 
et  le  sépare  de  la  région  innommée  (fig.  615  Reg.  innom.).  Dans  cette  région 
on  trouve  le  noyau  basillaire  qui  longe  ventrale  ment  la  commissure  (fig. 
615  n.  bas.).  La  région  innominée  s’appuye  encore  sur  le  rhinencéphale  dont 
on  voit  ici  les  circonvolutions  olfactives  et  l’organe  de  reniflement  d’ E  di  n  g  e  r 
(fig.  615  n.  L  u  y  s-E  d  i  n  g  e  r).  Le  putamen  du  noyau  lenticulaire  qui, 
ventrale  ment,  est  connexe  au  rhinencéphale,  est  latéralement  séparé  de 
l’ avant-mur  par  la  capsule  externe  (fig.  615  c.  ext.),  tandis  que  la  capsule 
extrême  sépare  l’avant-mur  de  l’écorce  de  l’insula  de  R  e  i  1  (fig.  615  Insula). 

Donc  le  corps  strié  est  touché  dans  les  deux  portions,  dès  que  la  capsule 
interne  va  le  traverser  (fig.  615  c.  interna).  Cependant  la  capsule  interne 
a  profondément  changé  depuis  la  coupe  représentée  par  la  fig.  614  qui 
la  montrait  située  entre  le  putamen  et  le  noyau  caudé.  ’A  cet  endroit,  dans 
cette  coupe,  de  larges  bandes  grises,  traversant  les  champs  fibrillaires  dispersés 
de  la  capsule  interne,  relient  le  putamen  et  le  noyau  caudé.  De  ces  bandes  nous 
n’en  voyons  plus  que  deux  ici.  Elles  divisent  la  partie  dorsale  de  la  capsule 
interne  en  champs  de  fibres  beaucoup  plus  considérables  que  dans  la  fig.  614. 
Quant  à  la  portion  ventrale  de  la  capsule,  elle  se  compose  maintenant  d’un 
champ  de  fibres  très  compact.  Ici  encore  toute  la  capsule  interne  est  com¬ 
posée  de  fibres  de  diverses  origines. 

D’abord  elle  se  compose  de  fibres  issues  du  pédoncule  de  la  couronne 
rayonnante  qui  amène  les  fibres  de .  l’écorce  ainsi  que  les  fibres  passant 
par  la  courbe  la  plus  latérale  du  corps  calleux. 

Ces  fibres  que  l’on  peut  reconnaître,  comme  ci-dessus,  pour  être  groupées 
en  faisceaux  de  fibres  de  couleur  foncée,  constituent  la  partie  vent ro -latérale 
noire  de  la  capsule  interne.  Elles  ont  pénétré  beaucoup  plus  avant  en  direction 
ventrale  que  dans  la  fig.  614.  Elles  forment  un  grand  champ  compact  dans 
la  partie  ventrale  de  la  capsule  interne. 

Puis  la  capsule  interne  se  compose  de  fibres  qui  sortent  de  la  courbe 
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la  plus  médiale  du  corps  calleux  et  pénètrent  dans  la  portion  dorso- 
latérale  de  la  substance  grise  centrale  et  qui  se  placent  enfin  dans  la  portion  dor¬ 
so-médiale  du  fascicule  fronto-occipital.  Elles  se  montrent  dans  la  capsule  interne 
comme  des  faisceaux  fibrillaires  de  couleur  pâle,  longeant  le  bord  médial. 

En  troisième  lieu  elle  se  compose  de  fibres  qui,  sortant  de  la  courbe 
centrale  du  corps  calleux,  passent  au  fascicule  fronto-occipital.  Ces  fibres 
apparaissent  dans  la  capsule  interne  comme  des  faisceaux  de  fibres  foncées, 
dispersés  parmi  les  faisceaux  fibrillaires  pâles. 

Enfin  elle  se  compose  de  faisceaux  de  fibres  fines  et  pâles  que  nous 
connaissons  comme  des  fibres  connexes  à  la  substance  grise  centrale  et 
au  corps  strié.  On  voit  ces  fibres  dans  le  fascicule  fronto-occipital  et  dans 
la  portion  dorso-médiale  de  la  capsule  interne.  Elles  y  contrastent  avec 
l’ensemble  des  fibres  de  couleur  foncée  que  l’on  trouve  dans  la  portion  ventro- 
latérale  de  la  capsule  interne. 

Il  importe  d’examiner  ces  fibres  de  couleur  pâle  en  rapport  avec  les 
faisceaux  de  fibres  pâles  du  nucleus  pallidus. 

Quand  on  compare  la  partie  ventrale  composée  de  fibres  de  couleur  foncée 
de  la  capsule  interne  à  la  partie  dorsale  composée  de  fibres  pâles,  on  peut 
constater  que  les  fibres,  issues  de  l’hémisphère,  sont  toutes  situées  dans  la  partie 
ventrale  de  la  capsule.  Il  est  vrai  qu’on  trouve  dans  la  partie  dorsale  encore 
quelques  faisceaux  foncés  dispersés,  mais  les  fibres,  issues  du  corps  strié  et 
de  la  substance  grise  centrale  constituent  les  champs  de  fibres  pâles  dans  la  partie 
dorsale  de  la  capsule  interne. 

Tant  que  la  capsule  interne  se  trouve  entre  le  putamen  et  le  noyau  caudé 
elle  est  encore  interrompue  par  des  champs  de  fibres  qui  restent  groupés  en 
champs  de  fibres  pâles  et  en  champs  de  fibres  de  couleur  foncée.  Mais 
lorsque  la  capsule  interne  s’intercale  entre  le  nucleus  pallidus  et  la  déli¬ 
mitation  frontale  du  thalamus  (fig.  615  fibr.  front,  zon.  th.  opt.),  l’image 
microscopique  change.  Les  faisceaux  de  fibres  foncées  se  réunissent  en  un 
champ  compact  qui,  ventralement,  est  délimité  par  les  faisceaux  de  fibres 
pâles  du  nucleus  pallidus,  et  qui  est  contourné  dorsalement  par  un  champ 
fibrillaire  pâle,  qui  contient  les  fibres  qui  couvrent  le  thalamus  du  côté 
frontal. 

Ces  deux  champs  fibrillaires  pâles,  le  champ  ventral  et  le  champ  dorsal , 
sont  réunis  par  un  autre  champ  de  fibres  de  couleur  peu  intense,  qui  constitue 
le  point  le  plus  ventral  de  la  capsule  interne.  Ainsi  les  fibres  pâles  du  nucleus 
pallidus  et  les  fibres  qui  recouvrent  frontalement  le  thalamus  contournent 
le  champ  foncé  des  fibres  de  l’hémisphère  dans  la  capsule  interne. 

La  description  de  la  figure  615  nous  apprend  donc  que  le  bras  antérieur 
de  la  capsule  interne  ne  se  compose  pas  seulement  de  fibres  de  l’hémisphère. 

Dans  la  portion  dorsale  de  la  capsule  les  fibres  hémisphériques  sont 
situées  latéralement,  les  fibres  issues  du  corps  strié  sont  situées  médialement. 

Dans  la  portion  ventrale  de  la  capsule  les  fibres  du  corps  strié  embrassent 
les  fibres  de  l’hémisphère.  Cette  conception  suppose  également  que  les  fibres 
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situées  frontalement  du  thalamus  sont  des  fibres  issues  du  corps  strié  qui 
sont  reliées  au  thalamus,  un  fait  important  pour  la  connaissance  de  l’origine 
du  nucleus  pallidus. 

Cependant  nous  trouverons  encore  plus  de  particularités  concernant  la 


Fig.  616. 

Coupe  frontale  de  la  même  série  disséquée  en  même  direction  que  la  précédente. 
Elle  touche  le  bout  frontal  du  tractus  opticus,  le  foramen  Monroi  et  le 
commencement  frontal  de  la  couche  optique.  (Description  dans  le  texte). 

portion  médio -ventrale  du  bras  antérieur  de  la  capsule  interne  dans  lafig.  616. 
Cette  figure  nous  représente  une  coupe  transversale  de  la  série  de  coupes, 
faite  d’un  cerveau  d’un  adulte,  dont  nous  venons  de  représenter  les  figures 
612—615. 

À  gauche  la  coupe  passe  par  l’endroit  où  le  ventricule  latéral  (fig.  616  V  lat.). 
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communique  avec  le  troisième  ventricule  par  le  trou  de  Monro  (fig.  616 
f.  Mo.). 

A  droite  on  a  déjà  dépassé  cette  communication  et  là  on  voit  que  la  toile 
choroïdienne,  après  avoir  percé  la  paroi  de  la  grande  fente  cérébrale,  a  pénétré 
dans  le  ventricule  latéral,  puis  que  le  toit  du  troisième  ventricule  a  été 
touché  et  qu’une  autre  partie  de  la  toile  choroïdienne  s’étend  dans  le 
troisième  ventricule  (fig.  616  tela  V.III). 

Ce  troisième  ventricule  qui,  à  droite,  est  fermé  par  un  toit  et  qui,  à 
gauche,  passe  à  la  corne  antérieure  du  ventricule  latéral  par  le  trou  de 
Monro,  est  délimité  à  la  base  par  le  tractus  opticus  (fig.  616  tr.  opt.)  qui 
vient  de  s’affranchir  du  chiasma  et  par  la  commissure  de  Meynert  (fig. 
616  c.  Mey),  qui  croise  la  ligne  médiane.  La  paroi  latérale  du  troisième 
ventricule  est  formée  par  la  substance  grise  centrale  (fig.  616  s.  gr.  ce.). 

Le  pilier  de  la  voûte  a  pénétré  jusq’à  cet  endroit,  là  (fig.  616  c.forn.)  et  après 
qu’il  s’est  recourbé,  on  le  voitcomme  unfaisceau  touché  transversalement,  qui  se 
dirige  vers  le  corps  mamillaire.  La  fimbria  fornicis  (fig.  616  f.  forn.  des.) 
se  trouve  du  côté  ventral  du  corps  calleux  ;  elle  constitue  la  limite  médiale  de 
la  corne  antérieure  (fig.  616  v.  1.)  qui  se  termine  ici  et  qui  passe  à  la  partie 
centrale  du  ventricule  latéral.  De  même  la  tête  du  noyau  caudé  se  termine 
ici  et  passe  à  la  queue. 

Les  limites  dorsales  et  latérales  de  la  corne  antérieure  ont  peu  changé 
quand  on  les  compare  à  la  figure  615.  Cependant  médiale  ment  de  la  taenia 
terminalis  (fig.  616  taen.  term.),  près  du  trou  de  Monro,  apparaît  une 
proéminence  qu’  on  peut  considérer  comme  le  commencement  du  dien- 
céphale.  La  taenia  terminalis  la  sépare  tout  de  suite  du  troisième  ventricule. 

Cependant  tout  ce  qui  est  situé  dorsalement  de  la  capsule  interne, 
bien  que  faisant  partie  du  diencéphale,  n’appartient  pas  nécessairement  à 
la  couche  optique.  Seule  ment  le  noyau  latéral  (fig.  616  n.  lat.  th.)  et  le  noyau 
antérieur  (fig.  616  n.  ant.  th.)  de  la  couche  optique  pénètrent  jusqu’ici.  On 
voit  qu’une  partie  du  diencéphale  est  connexe  au  corps  strié  (P3). 

On  distingue  le  corps  strié  qui  est  limité  dorsalement  par  la  substance 
grise  centrale  (fig.  616  s.  gr.  cent.),  par  le  stratum  subcallosum  et  par 
le  fasciculus  fronto-occipitalis  (fig.  616  tr.  fr.  occ.).  Latéralement  le  noyau 
lenticulaire  du  corps  strié  est  séparé  de  l’avant -mur  par  la  capsule 
externe  (fig.  616  c.  ext.),  ventralement  il  est  limité  par  la  lamina  perforata 
ou  la  région  innominée  (fig.  616  reg.  innominata)  et  par  la  commissure  anté¬ 
rieure  (fig.  616  c.  ant.)  qui  s’est  recourbée  après  l’entrecroisement  et  qui 
se  dirige  à  présent  vers  le  noyau  amygdalien  et  vers  le  lobe  temporal.  Dans 
le  corps  strié  on  distingue  le  noyau  caudé  et  le  noyau  lenticulaire,  séparés 
l’un  de  l’autre  par  la  capsule  interne  qui  constitue  à  la  fois  la  frontière 
médiale  du  noyau  lenticulaire. 

Le  noyau  lenticulaire  est  touché  ici  sur  une  plus  grande  étendue  que 
dans  la  figure  615.  Dans  le  nucleus  pallidus  (fig.  616  pallidum)  on  distingue 
maintenant  trois  stries  médullaires.  La  stria  medullaris  externa  (fig.  616 


WlNKLER  V. 


3 


34 


LE  CORPS  STRIÉ. 


str.  med.  ext.)  sépare  le  pallidum  du  putamen.  Entre  la  stria  medullaris 
externa  et  la  stria  medullaris  intermedia  (fig.  616  str.  med.  int.)  on  trouve 
la  portion  externe  Px  du  pallidum  (fig.  616  Pj).  Entre  la  stria  medullaris 
intermedia  et  la  stria  medullaris  interna  ou  profunda  (fig.  616  str.  me.  pr.) 
on  trouve  la  portion  intermédiaire  ou  moyenne  P2  du  pallidum  (fig.  616  P2). 
La  portion  interne  P3  du  pallidum  (fig.  616  P3)  est  située  médialement  de 
la  stria  medullaris  profunda.  Les  trois  stries  passent  du  côté  ventral  du 
pallidum  à  l’anse  lenticulaire  (fig.  616  ansa  lent),  une  bande  de  substance 
blanche,  qui  constitue  la  limite  ventrale  du  nucleus  pallidus  et  qui  se  recourbe 
par  une  belle  inflexion  autour  de  la  pointe  médiale  de  la  capsule  interne 
pour  passer  ensuite  au  pédoncule  inférieur  du  thalamus  (fig.  616  p.  inf.  th.). 

Cependant  il  est  frappant  que  la  portion  interne  (P3)  du  nucleus  pallidus, 
qui  est  séparée  de  la  capsule  interne  par  une  lamelle  médullaire  limitante 
assez  puissante,  n’est  plus  située  entre  la  stria  medullaris  profunda  et  la 
capsule  interne,  car  cette  portion  s’étend  le  long  du  bord  médial  de  la  capsule 
interne,  même  jusqu’à  son  bord  dorsal.  Médialement  elle  est  toujours  déli¬ 
mitée  par  l’anse  lenticulaire.  Cette  portion  P3  se  rapporte  aussi  à  des  fibres 
situées  à  la  face  frontale  de  la  couche  optique. 

La  capsule  interne,  bien  que  sa  structure  fibrillaire  n’ait  pas  changée 
quand  on  la  compare  à  la  figure  615,  s’est  mise  plus  horizontalement  que 
dans  les  coupes  précédentes.  Au  vrai  on  peut  distinguer  dans  la  capsule  interne 
deux  parties.  La  partie  latérale  est  située  entre  le  putamen  et  le  noyau  caudé. 
Une  puissante  bande  grise  et  en  outre  un  grand  nombre  de  bandelettes  grises 
minces  relient  ces  deux  noyaux  à  travers  la  capsule  interne.  Ventralement 
cette  partie  latérale  de  la  capsule  est  de  couleur  foncée;  elle  amène  de 
grosses  fibres  de  l’hémisphère.  Excepté  quelques  champs  foncés  dispersés, 
cette  partie  est  composée  dorsale  ment  de  fibres  minces  et  peu  teintées,  sortant 
principalement  du  corps  strié,  c’est  -  à  -  dire  du  noyau  caudé  et  du  putamen. 

La  partie  médiale  de  la  capsule  interne,  située  entre  nucleus  pallidus 
et  diencéphale,  nous  fait  une  toute  autre  impression  que  la  partie  latérale. 

C’est  un  champ  massif  qui  n’est  plus  interrompu  par  des  bandes  grises 
de  liaison  entre  le  noyau  caudé  et  le  putamen. 

Cependant  la  portion  ventrale  foncée  de  cette  partie  médiale,  composée 
à  ce  que  je  crois  de  fibres  de  l’hémisphère,  est  augmentée  de  nombre  de  fibres 
minces,  peu  teintées,  issues  de  P3  du  nucleus  pallidus.  Dans  la  lamina  limitans 
pallidi  ces  fibres  se  rangent  à  côté  du  champ  de  grosses  fibres  foncées  de 
l’hémisphère.  Dans  cette  coupe  on  voit  que  c’est  la  stria  medullaris  profunda 
surtout  qui  donne  naissance  à  ce  champ  médial  de  la  capsule  interne. 

Aussi  les  stries  médullaires  n’envoient  pas  leurs  fibres  exclusivement 
vers  l’anse  lenticulaire.  Une  partie  de  ces  fibres  passent  à  travers  le  faisceau 
le  plus  médial  du  pédoncule  cérébral;  une  autre  partie  des  fibres  passent 
à  l’anse  et  ensuite  au  pédoncule  inférieur  du  thalamus  (fig.  616  p.  inf.  th.)  qui 
du  reste  est  nourri  par  de  nombreuses  fibres  sortant  de  la  région  innommée  ; 
une  dernière  partie  passe  à  la  capsule  interne  le  long  du  bord  médial, 


LE  CORPS  STRIÉ. 


35 


tout  en  évitant  l’anse,  et  aboutit  au  champ  de  P3  situé  dorsalement  de  la 
capsule  interne.  Ainsi  ce  champ  de  P3  est  en  rapport  avec  le  champ  massif  dorsal 
de  fibres  minces  et  peu  teintées  qui  s’appuye  sur  la  couche  optique  et  qui 
se  trouve  dorsalement  du  champ  ventral  massif  de  fibres  foncées. 

La  figure  616  nous  apprend  donc  que  le  champ  médial  de  la  capsule 
interne  prend  peu  à  peu  une  autre  signification  que  le  champ  latéral.  Les 
deux  parties  montrent  une  grande  différence  de  structure.  C’est  le  nucleus 
pallidus  qui  fournit  à  la  capsule  interne  un  champ  de  fibres  qui  y  prend  une 
place  très  médiale,  mais  aussi  dorsale.  Ce  système  de  fibres  a  une  signification 
à  part.  C’est  lui  qui  constitue  des  liaisons  avec  le  noyau  sous-optique  de 
L  u  y  s  et  avec  la  substance  noire.  De  temps  en  temps  ce  système  se  montre 
comme  un  faisceau  égaré  et  c’est  sous  cet  aspect  que  nous  l’avons  décrit 
dans  le  tome  IX.  des  opera  omnia  (fig.  596). 

Nous  continuons  la  description  des  coupes  transversales  et  nous  passons 
à  la  figure  617.  Elle  représente  une  coupe,  empruntée  à  la  série  de  coupes 
suscitée.  Elle  touche  les  ganglions  de  la  base  au  niveau  où  le  troisième  ventricule 
est  tout  à  fait  refermé  et  où  la  couche  optique,  dont  les  noyaux  les  plus  fron¬ 
taux  ont  été  touchés,  se  présente  pour  la  première  fois  (fig.  617  thalamus). 

Le  troisième  ventricule  (fig.  617.  V.  III)  se  montre  ici  comme  une  fente, 
dorsalement  recouverte  d’une  paroi  épendymaire.  Cette  paroi  forme  la  frontière 
entre  le  ventricule  et  le  pli  riche  en  vaisseaux  de  la  pie-mère  qui  est  intercalé 
entre  hémisphère  et  diencéphale  et  qui  les  sépare  l’un  de  l’autre.  C’est  de  cette 
paroi  que  sort,  des  deux  côtés,  la  toile  choroïdienne  pour  le  troisième  ventricule 
(fig.  617.  tela  V.  III). 

Latéralement  le  ventricule  est  entouré  par  la  substance  grise  centrale 
(fig.  617  s.  gr.  ce.  V  III)  qui  se  prolonge  aussi  le  long  de  la  base  du  ventricule 
et  qui  est  au  plus  large  dans  la  partie  latéro-ventrale,  à  l’endroit  où  elle 
touche  à  la  région  innommée,  c’est  -  à  -  dire  à  peu  près  au  niveau  du  tractus 
opticus  (fig.  617  tr.  opt.)  situé  ici  plus  latéralement  que  dans  la  figure 
616.  Le  pilier  descendant  de  la  voûte  (fig.  617  c.  forn.  de.)  qui  se  dirige 
vers  le  corps  mamillaire,  et  qui  est  situé  dans  la  substance  grise  centrale 
prend  une  place  beaucoup  plus  ventrale  que  dans  la  figure  616.  La  sub¬ 
stance  grise  centrale  s’approche  ici  de  l’endroit  où  elle  passe  au  tuber  cinereum. 

Dorsalement  les  ganglions  de  la  base  sont  délimités  par  le  ventricule 
latéral  (fig.  617  V.  h);  l’épendyme  de  la  grande  fente  cérébrale,  poussée 
par  la  toile  choroïdienne  pénètre  dans  ce  ventricule.  La  queue  du  noyau  caudé 
pousse  en  avant  la  paroi  latérale  du  ventricule  tout  en  la  recourbant,  (fig. 
617  n.  caudatus).  Elle  est  séparée  du  diencéphale  par  la  taenia  terminalis 
(fig.  617  taen.  term.)  La  couche  optique  délimite  la  partie  médiale  du  ventricule 
latéral  dont  elle  est  séparée  par  des  fibres  zonales,  et  elle  touche  à  la  substance 
grise  centrale  du  troisième  ventricule. 

Dans  la  couche  optique  on  peut  nettement  distinguer  trois  noyaux  :  le 
noyau  latéral  (fig.  617  n.  lat.  th.),  le  noyau  réticulaire  qui  sépare  le  noyau 
latéral  de  la  capsule  interne  et  ensuite  le  noyau  antérieur  (fig.  617  n.  ant.  th.). 
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La  taenia  thalami  sépare  la  .couche  optique  du  prolongement  suscité  de 
la  pie-mère  qui  est  intercalé  entre  hémisphère  et  diencéphale  (fig.  617  taen  th.). 
La  fimbria  fornicis  garde  sa  place  sous  le  corps  calleux  (fig.  617  c.  call.). 
Le  corps  strié  aussi  a  gardé  sa  place  entre  le  ventricule  et  la  région 
innommée  (fig.  617  reg.  inn.),  mais  la  commissure  antérieure  (fig.  617  c.  ant.) 


Fig.  617. 

Une  coupe  frontale  de  la  même  série,  disséquée  en  même  direction  que  la  précédente. 
Outre  le  bout  frontal  du  tractus  opticus  et  le  trou  de  Monro,  elle  touche  l’anse 
lenticulaire  et  le  noyau  latéral  de  la  couche  optique.  (Description  dans  le  texte.) 

s’est  déplacée  en  direction  latérale  et  délimite  maintenant  le  putamen,  qu’elle 
sépare  de  la  région  innommée  (fig.  617  putamen). 

Le  nucleus  pallidus  (fig.  617  pallidum)  est  séparé  de  la  région  innommée 
par  l’anse  lenticulaire  (fig.  617  ansa  lent.).  Ayant  contourné  le  bord  médial 
de  la  capsule  interne,  l’anse  fournit  toujours  des  fibres  au  pédoncule  inférieur 
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du  thalamus  (fig.  617  ped.  inf.  th.)  qui  cependant  reçoit  d’autre  part  beaucoup 
de  fibres  qui  sortent  du  noyau  amygdalien  (fig.  617  n.  amygd.)  et  qui  tra¬ 
versent  la  région  innommée. 

Un  amas  de  fibres,  qui  se  compose  surtout  de  fibres  de  l’écorce,  se  jetant 
dans  la  partie  ventrale  de  la  capsule  interne,  surmonte  à  présent  la  large  bande 
grise  qui  reliait  jusqu’ici  le  putamen  avec  le  noyau  caudé.  Par  conséquent  la  queue 
du  noyau  caudé  prend  la  forme  d’un  champignon  avec  une  queue  et  une  tête. 

Dans  le  noyau  lenticulaire  on  reconnaît  le  putamen  et  le  nucleus  pallidus 
avec  ses  trois  stries  médullaires  et  ses  trois  portions. 

Quant  à  la  capsule  interne,  la  portion  latérale  se  compose  toujours  d’un 
champ  ventral  foncé,  et  d’un  champ  dorsal  de  fibres  minces,  peu  teintées, 
passant  peu  à  peu  au  fascicule  fronto -occipital  (fig.  617  f.  fr.  occ.).  Elle  est 
interrompue  par  des  bandelettes  minces  reliant  le  putamen  avec  la  queue  du 
noyau  caudé.  C’est  la  portion  médiale  de  la  capsule  interne  qui  s’est  transformée 
le  plus.  Ventralement  on  y  trouve  encore  le  champ  solide  et  massif  de 
fibres  foncées,  mais,  surtout  du  côté  médial,  les  fibres  sortant  de  P2  et  de 
P3  s’y  joignent.  Ces  fibres  s’intercalent  entre  le  champ  foncé  et  la  courbe 
de  l’anse,  renforçant  ainsi  le  champ  de  fibres  que  nous  avons  rencontré  pour 
la  première  fois  dans  la  fig.  616. 

Ce  champ  médial,  lui  aussi,  est  interrompu  par  des  bandes  grises.  Mais 
ces  bandes  n’ont  rien  de  commun  avec  les  bandes  grises  dans  la  portion  latérale 
de  la  capsule  interne  qui  relient  le  putamen  avec  le  noyau  caudé.  Elles  font 
partie  de  la  portion  interne  (P3)  du  nucleus  pallidus  qui  pénètre  du  côté 
latéral  dans  la  capsule  interne.  On  peut  poursuivre  ces  bandes  très  loin  en 
direction  caudale  dans  le  pédoncule  cérébral.  On  les  voit  encore,  quand  la 
substance  noire  envoie,  du  côté  médial,  de  pareilles  bandes  grises  entre  les 
faisceaux  fibrillaires  du  pédoncule. 

La  figure  618  que  nous  allons  décrire  maintenant  représente  une  des 
coupes  suivantes  de  la  même  série.  Elle  touche  les  ganglions  de  la  base,  passe 
à  travers  le  commencement  de  la  commissure  cérébrale  moyenne  (fig.  618 
c.  ce.  me.),  à  travers  le  bout  frontal  des  corps  mamillaires  (fig.  618  c.  mamill.), 
et  à  travers  la  commissure  antérieure  (fig.  618  comm.  ant.)  qui  quitte  la  base 
du  corps  strié  et  rayonne  dans  le  lobe  temporal  et  dans  le  noyau  amygdalien 
(fig.  618  nucleus  amygdalae). 

La  commissure  grise  molle  moyenne  divise  le  troisième  ventricule  en  deux 
portions  (fig.  618  V.  III).  La  portion  dorsale  est  limitée  par  le  toit,  d’où  sort  la 
toile  choroïdienne  qui  pénètre  des  deux  côtés  dans  le  ventricule  (fig.  618  tela.  V. 
III).  La  portion  ventrale  est  entourée  par  la  substance  grise  centrale  du  troi¬ 
sième  ventricule  (fig.  618  s.  gr.  ce.  V.  III.).  Cette  substance  grise  est  devenue 
ici  le  tuber  cinereum,  dans  la  base  duquel  sont  logés  les  deux  corps  mamillaires. 
Dès  maintenant  le  tuber  cinereum  constitue  la  limite  ventrale  du  ventricule. 

La  délimitation  de  la  couche  optique  diffère  peu  de  celle  décrite  dans 
la  figure  617.  Depuis  la  taenia  terminalis  (fig.  618  ta.  ter.)  elle  est  limitée 
dorsalement  par  le  ventricule  latéral  qui  longe  la  couche  de  fibres  zonales 
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épaissies.  Le  prolongement  de  la  pie-mère,  s’intercalant  entre  hémisphère 
et  diencéphale  constitue  avec  la  taenia  thalami  la  partie  médiale  de  la  déli¬ 
mitation  dorsale  (fig.  617  ta.  th.).  Médialement  la  couche  optique  a  comme 
limite  la  substance  grise  centrale  du  troisième  ventricule.  Ventralement  elle 


Fig.  618. 

Coupe  frontale  de  la  même  série,  disséquée  en  même  direction  que  la  précédente, 
touchant  le  troisième  ventricule  fermé,  le  bout  frontal  du  corps  mamillaire 
et  la  commissure  antérieure,  à  l’endroit  où  elle  dévie  vers  le  lobe  pariétal. 
(Description  dans  le  texte.) 

repose  de  sa  partie  latérale  sur  la  portion  latérale  de  la  capsule  interne,  qui 
commence  à  y  rayonner  des  fibres.  Mais  entre  le  bout  médial  de  la  capsule 
interne  et  la  couche  optique  s’intercale  la  pars  intermedia  ou  l’hypothalamus. 
On  la  voit  nettement  dans  la  figure  618  (hyp.).  Au  vrai  la  figure  617  fait  voir 
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déjà  un  commencement  de  l’hypothalamus,  situé  dans  la  couche  des  fibres 
pâles,  qu’on  trouve  dorsalement  de  la  capsule  interne.  Mais  ici  on  reconnaît 
à  droite  et  à  gauche  les  faisceaux  hx  et  h2  de  F  o  r  e  1  (fig.  618  hx  et  h2)  et  la 
zona  incerta,  située  entre  les  deux  faisceaux. 

L’hypothalamus  est  connexe  à  la  substance  grise  centrale  du  troisième 
ventricule.  Ce  dernier  est  barré  par  les  deux  couches  optiques  qui  se  joignent, 
en  formant  la  commissure  moyenne  molle.  Un  peu  plus  ventralement  la 
substance  grise  centrale  délimite  la  couche  optique,  plus  ventralement  encore 
elle  constitue  la  frontière  de  l’hypothalamus.  Elle  est  au  plus  large  dans  la 
partie  la  plus  ventrale,  à  l’endroit  où  le  pilier  descendant  de  la  voûte  (fig.  c. 
f.  de.)  se  rapproche  du  corps  mamillaire.  La  substance  grise  centrale  y  est 
connexe  à  la  région  innominée  qui  renferme  le  noyau  basillaire  (fig.  618  n.  bas.). 

Dans  cette  figure  le  thalamus  est  plus  large  que  dans  les  figures  précédentes. 
On  trouve  le  long  de  la  capsule  interne  le  noyau  réticulaire  (fig.  618  n.  ret.  th  ) 
qui,  comme  une  couche  sous-jacente,  soutient  le  reste  du  système  des  noyaux 
thalamiques 

La  partie  dorso-médiale  du  thalamus,  le  noyau  antérieur  (fig.  618  n.  ant. 
th.)  a  subi  d’importantes  modifications.  A  droite  on  voit  que  ce  noyau  montre 
une  éminence  qui  fait  saillie  dans  le  ventricule  latéral  et  que  l’on  appelle 
le  tuberculum  anterius  thalami.  Des  deux  côtés  ces  noyaux  reçoivent  le 
faisceau  de  Vicq  d’Azyr  (fig.  618  f.  V.  d’Az.).  A  droite  ce  dernier  est 
touché  au  milieu,  à  gauche  il  est  touché  le  long  du  bord  frontal.  A  gauche 
on  voit  aussi  que  ce  faisceau  sépare  le  noyau  latéral  (fig.  618  n.  lat.  th.)  du 
noyau  médial  (fig.  618  n.  med.  th.)  qui  tous  les  deux  sont  plus  grands  que 
dans  les  figures  précédentes.  L’ensemble  de  ces  noyaux  est  entouré  par  le 
noyau  réticulaire  (fig.  618  n.  ret.  th.)  qui  longe  la  capsule  interne  comme 
une  bande. 

Dans  le  corps  strié  c’est  surtout  la  portion  interne  P3  du  nucleus  pallidus 
qui  s’est  transformée.  Cette  portion  se  prolonge  dans  la  partie  la  plus  médiale 
de  la  capsule  interne  par  des  bandelettes  grises  qui  renferment  des  cellules  con¬ 
formes  à  celles  de  P3. 

La  capsule  interne  contient  donc  deux  parties  interrompues  par  des 
bandes  grises.  La  portion  latérale  est  interrompue  surtout  par  des  bandes  de 
liaisons  destinées  au  noyau  caudé;  elles  sortent  en  partie  du  putamen,  en 
partie  du  Px  du  nucleus  pallidus.  Puis  on  voit  une  partie  centrale  ininter¬ 
rompue  et  enfin  la  portion  la  plus  médiale  de  la  capsule  interne,  une  por¬ 
tion  interrompue  par  des  bandes  grises,  riches  en  fibres,  qui  sont  des 
prolongements  de  P3.  Cette  portion  se  trouve  dorsalement  du  tractus  opticus 
et  elle  s’étend  très  loin  en  direction  caudale.  Quand  du  côté  médial  la 
substance  noire  s’intercale  entre  le  pédoncule  et  la  couche  optique  et  quand 
elle  distribue  de  nombreuses  bandes  grises  parmi  les  fibres  pédonculaires, 
on  peut  toujours  discerner  dans  le  pédoncule  cette  portion  capsulaire,  caractéri¬ 
sée  par  les  bandes  grises  de  P3.  Elle  s’y  trouve  dorsalement  du  tractus  opticus. 

Au  niveau  où  le  couteau  touche  le  corps  mamillaire  et  le  commencement 
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de  l’hypothalamus,  la  portion  frontale  des  ganglions  de  la  base  est  terminée, 
comme  nous  le  voyons  dans  la  figure  618. 

Avant  de  commencer  la  description  de  la  portion  occipitale  de  ces  ganglions 
il  faudra  nous  arrêter  à  trois  particularités  qui  importent  pour  la  connaissance 
du  corps  strié. 

La  première  regarde  les  rapports  du  corps  mamillaire  avec  le  pilier  de 
la  voûte  et  le  faisceau  de  V  i  c  q  d’ A  z  y  r,  deux  faisceaux  qui  manquent 
dans  les  coupes  dès  qu’on  a  dépassé  le  corps  mamillaire. 

Ce  problème  nous  force  à  représenter  dans  la  figure  619  le  corps  mamillaire 
sur  une  plus  grande  échelle  que  dans  les  figures  précédentes  et  à  nous  rappeler 
l’expérience  célébré  de  von  Gudden  dont  nous  avons  parlé  en  traitant 
du  lobe  olfactif  des  mammifères,  (voir  le  tome  VI  des  opera  omnia.  fig.  12.  p.  24.) 

Cette  expérience  nous  a  appris  que  l’ablation  de  la  corne  d’ A  m  m  o  n  et 
de  la  fimbria  fornicis  chez  un  lapin  ou  chez  un  chat  cause  la  dégénérescence 
du  pilier  de  la  voûte  et  avec  lui  la  perte  du  noyau  latéral  aux  petites  cellules 
du  corps  mamillaire,  tandis  que  le  noyau  médial  du  corps  mamillaire,  qui 
donne  naissance  au  faisceau  de  V  i  c  q  d’ A  z  y  r,  reste  intact  sous  ces  con¬ 
ditions.  La  figuré  12.  pag.  24  du  tome  VI  nous  révèle  la  signification  de 
cette  expérience. 

En  outre  nous  nous  référons  à  la  figure  17  pag.  33  du  tome  VI  qui  re¬ 
présente  les  préparations  à  fibres  et  à  cellules  du  corps  mamillaire  de  l’homme. 
Dans  la  figure  619  nous  voyons  que  chez  l’homme  aussi  le  corps  mamillaire 
se  compose  tout  au  moins  de  deux  noyaux  (fig.  619  à  gauche,  n.  med.  et  n. 
lat.  corp.  mamill.).  Les  fibres  du  pilier  descendant  de  la  voûte  rayonnent 
(fig.  619  à  gauche)  dans  le  noyau  latéral  aux  petites  cellules.  Par  cette 
radiation  le  pilier  embrasse  le  côté  latéral  et  ventral  du  corps  mamillaire. 
Ce  noyau  latéral  aux  petites  cellules  (fig.  619  à  droite  n.  lat.  c.  m.)  s’accroît 
très  vite  et  à  droite  on  voit  que  ce  noyau  s’étend  sur  toute  la  surface  basale 
du  corps  mamillaire,  pendant  que  le  pilier  de  la  voûte  continue  à  y  rayonner 
ses  fibres  et  à  embrasser  latéralement  le  corps  mamillaire.  Par  conséquent 
le  noyau  médial  (fig.  619  n.  me.  c.m.)  se  pousse  dans  la  partie  dorsale  du 
corps  mamillaire.  C’est  de  la  face  médio-dorsale  de  ce  noyau  aux  cellules 
un  peu  plus  grosses  que  celles  du  noyau  latéral  (voir  VI  fig.  17)  que  naît 
le  faisceau  de  V  i  c  q  d’ A  z  y  r  (fig.  619  f.  V.  d’Az.). 

Il  semble  qu’au  niveau  du  corps  mamillaire  le  pilier  de  la  voûte  passe 
au  faisceau  de  V  i  c  q  d’ A  z  y  r,  mais  en  vérité  les  deux  faisceaux  sont  nette¬ 
ment  séparés. 

Deux  autres  faisceaux  que  l’on  distingue  nettement  chez  le  lapin  et  chez 
le  chat  sont  très  petits  chez  l’homme.  Le  faisceau  de  von  Gudden  ou  le 
fasciculus  ad  tegmentum  (fig.  619  f.  ad.  tegm.),  qui  relie  le  corps  mamillaire 
avec  la  calotte,  sort  du  noyau  de  von  Gudden  pour  aller  au  noyau 
médial  du  ganglion. 

Le  pédoncule  mamillaire  (fig.  619  à  gauche  ped.  mamill.)  prend  son 
origine  dans  le  noyau  latéral  aux  grosses  cellules  du  corps  mamillaire.  Chez 
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Fig.  619. 

Une  coupe  frontale  traversant  le  centre  du  corps  mamillaire  afin  de  faire  voir  le  rapport  du  pilier  de  la  voûte  qui  y  prend 

son  origine  avec  le  faisceau  de  V  i  c  q  d’ A  z  y  r.  (Description  dans  le  texte.) 
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l’homme  cependant,  ce  noyau  se  trouve  dans  la  pars  intermedia  latéralement 
du  corps  mamillaire.  Le  pilier  descendant  de  la  voûte  et  le  faisceau  de 
V  i  c  q  d’ A  z  y  r,  que  jusqu’ici  nous  avons  trouvés  dans  les  coupes  transversales, 
se  dispersent  dans  le  corps  mamillaire  et,  exception  faite  pour  quelques  fibres 
de  la  voûte  qui  se  croisent  dans  la  commissure  post-mamillaire,  ils  n’entrent 
plus  dans  les  coupes  transversales,  caudale  ment  du  corps  mamillaire. 

Il  y  a  encore  une  autre  particularité  qui  attire  notre  attention  dans  la 
figure  619  quand  nous  la  comparons  avec  la  figure  618.  C’est  que  le  diamètre 
de  l’hypothalamus  s’est  beaucoup  augmenté,  bien  que  la  série  soit  à  peine 
interrompue  entre  la  coupe  correspondant  avec  la  figure  618  et  la  coupe 
représentée  par  la  figure  619.  Latéralement  du  corps  mamillaire  et  du  faisceau 
de  V  i  c  q  d’ A  z  y  r,  formations  que  nous  considérons  comme  faisant  partie 
de  la  substance  grise  centrale  du  troisième  ventricule  et  dépendant  du 
rhinencéphale,  on  voit  dans  l’hypothalamus  un  champ  très  différencié 
de  fibres.  Ce  champ  h  de  Forel  (fig.  619  h)  est  surtout  composé 
de  fibres  sortant  de  la  radiation  frontale  du  noyau  rouge.  Du 
moins  la  plus  grande  partie  de  cette  radiation  passe  à  ce  champ, 
comme  nous  l’avons  exposé  dans  le  tome  IX  des  opera  omnia  (voir  la 
figure  596).  Dans  la  figure  619  nous  constatons  que  ce  champ  est  composé 
de  faisceaux  touchés  transversalement.  Mais  le  champ  se  divise  en  deux 
autres  champs  dont  les  fibres  changent  leur  cours  en  formant  des  faisceaux 
que  la  coupe  touche  longitudinalement.  Le  faisceau  qui  est  situé  dorsale  ment 
(hx  de  Fore  1)  ou  le  fasciculus  thalamicus  hypothalami  amène,  comme  nous 
l’avons  vu,  surtout  des  fibres  centripètes  à  la  couche  optique  (Cp.  Tome  IX 
fig.  560).  Le  faisceau  situé  ventralement,  h2  de  Forel  (fig.  619  h2)  ou  le 
fasciculus  lenticularis  hypothalami,  issu  du  corps  strié,  amène  selon  notre 
exposé,  des  fibres  centrifuges  au  noyau  rouge  et  au  tegmentum  du  pont 
de  V  a  r  o  1  e  et  de  la  moelle  allongée  (consulter  Tome  IX  fig.  564  etc.). 

Entre  les  deux  faisceaux  on  trouve  la  ,,zona  incerta”  (fig.  619  z.  inc.). 
Le  noyau  de  L  u  y  s  se  trouve  entre  le  faisceau  h2  et  le  pédoncule  cérébral 
(fig.  619.  n.  sth.).  En  outre  on  voit  ici  pour  la  première  fois  la  substance  noire 
(fig.  619  s.  ni.),  située  médialement  du  pédoncule  cérébral,  ventralement 
du  noyau  de  Lu  y  s  (fig.  619  à  droite  n.  sth.)  et  latéralement  du  noyau 
latéral  aux  grosses  cellules  du  corps  mamillaire.  Dès  qu’elle  entre  dans  les 
coupes,  cette  substance  noire  se  pousse  dorsalement  et  médialement  dans 
le  pédoncule  cérébral,  par  des  bandes  grises.  Ce  fait  est  très  important.  Sur¬ 
tout  les  rapports  des  bandes  grises  et  des  bandes  fibreuses  dans  la  portion 
caudale  de  la  capsule  interne  ou  du  pédoncule  cérébral  attireront  notre 
attention.  Plus  tard  nous  aurons  à  nous  occuper  des  rapports  des  bandes 
grises,  qui,  issues  de  la  substance  noire,  pénètrent  du  côté  médial  dans  le 
pédoncule  et  de  celles,  qui,  issues  du  nucleus  pallidus,  dorsalement  du 
tractus  opticus,  pénètrent  du  côté  latéral  dans  le  pédoncule  cérébral. 

La  troisième  particularité,  dès  maintenant  assez  importante,  c’est  la 
structure  cellulaire  caractéristique  de  la  portion  frontale  du  noyau  lenticulaire 
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du  corps  strié.  C’est  pourquoi  nous  représentons  dans  la  figure  620  une  pré¬ 
paration  à  cellules  du  corps  strié,  préparée  selon  N  i  s  s  1,  au  niveau  où  la 
commissure  antérieure,  avant  de  rayonner  dans  le  lobe  temporal,  se  trouve 
encore  au-  dessous  du  putamen.  Ce  n’est  qu’à  ce  niveau  qu’il  nous  est  possible 
de  nous  faire  une  idée  de  l’ensemble  de  la  partie  basale  du  putamen,  d’une 
grande  partie  du  nucleus  pallidus  et  du  nucleus  hypolenticularis  ou  basillaris 
(Cp.  le  tome  IX  p.  140). 

Pour  favoriser  l’orientation,  cette  coupe  n’a  pas  été  empruntée  au  cerveau 
d’un  enfant  normal,  mais  au  corps  strié  d’un  enfant  de  quatre  ans,  mort  d’une 
hydrocéphalie  interne  chronique,  assez  accentuée,  mais  sans  complications. 
Dans  des  cas  pareils  le  corps  strié  reste  à  peu  près  intact,  mais  dès  que  l’écorce 
cérébrale  manque  à  ses  fonctions,  le  corps  strié  en  assume  les  plus  impor¬ 
tantes.  Par  conséquent  les  grosses  cellules  des  parties  efférentes  du  nucleus 
pallidus  et  du  nucleus  basillaris  se  grossissent  encore.  C’est  une  hypertrophie 
compensatoire  des  cellules,  semblable  à  celle  que  nous  avons  vue  dans  le 
noyau  rouge  chez  les  animaux  après  ablation  de  l’hémisphère  (voir  le  tome  IX 
fig.  540,  fig.  541).  Cependant  cette  lésion  n’exerce  pas  influence  sur  la 
structure  cellulaire  générale,  comme  on  le  croirait  peut-être.  Nous  avons 
fait  ce  choix,  parce  que  dans  ces  cas  les  contrastes  sont  plus  vifs  que  dans 
un  corps  strié  normal. 

En  examinant  la  fig.  620  nous  verrons  que  le  putamen,  coloré  selon 
N  i  s  s  1,  est  composé  d’un  très  grand  nombre  de  petites  cellules,  le  plus 
souvent  en  forme  de  pyramide  avec  assez  de  protoplasma  et  aux  noyaux 
nettement  visibles.  Ces  petites  cellules  diffèrent  en  diamètre  et  sont  entassées 
en  groupes  de  5 — 20  cellules,  séparés  l’un  de  l’autre  par  des  espaces  vides 
correspondant  souvent  aux  petits  faisceaux  de  fibres  qui  y  sont  intercalés. 
Parmi  ces  petites  cellules  on  trouve  cà-et-là  quelques  grosses  cellules  du  même 
genre  que  celles  qu’on  voit  dans  le  nucleus  pallidus.  Dès  qu’on  a  franchi,  du 
côté  du  putamen,  la  lamina  medullaris  externa  pour  examiner  le  nucleus 
pallidus,  un  changement  de  structure  se  fait  voir.  C’est  que,  R  a  m  s  a  y 
Hunt  l’a  dit  d’une  façon  très  claire,  le  nucleus  pallidus  se  compose  presque 
exclusivement  de  grosses  cellules.  Ces  cellules  triangulaires,  ou  quadrangulaires, 
en  forme  de  pyramide  ou  en  forme  de  fuseau,  ont  une  grande  quantité  de 
protoplasma  (le  tigroïd  de  N  i  s  s-1),  et  elles  présentent  un  grand  noyau 
nettement  perceptible  avec  une  nucléole  accentuée. 

On  peut  donc  nettement  séparer  le  putamen  du  nucleus  pallidus.  Dans 
la  préparation  à  fibrilles  la  lamina  medullaris  externa  les  sépare  l’un  de 
l’autre.  Dans  la  préparation  à  cellules  on  observe  le  domaine  parvo- 
cellulaire  du  putamen,  à  peine  interrompu  par  de  grosses  cellules,  et 
touchant  immédiatement  au  domaine  magno -cellulaire  du  nucleus  pallidus. 
C’est  le  changement  brusque  de  la  structure  cellulaire  qui  révèle  la  démar¬ 
cation.  La  préparation  à  cellules  nous  montre  aussi  le  nucleus  hypolenticularis 
ou  noyau  basillaire,  qui  entoure  la  commissure  antérieure  et  longe  l’anse 
lenticulaire.  Ce  noyau  se  compose  de  cellules  qiu  diffèrent  à  peine  des  cellules 
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du  nucleus  pallidus.  Bien  que  quelques-unes  de  ces  cellules  soient  en  effet 
plus  grosses  que  celles  du  nucleus  pallidus,  elles  paraissent  toutes  plus  grosses 
parce  qu’elles  y  sont  entassées. 

Quant  à  la  structure  cellulaire,  la  préparation  à  cellules  révèle  donc  d’une 
part  un  contraste  parfait  entre  le  putamen  et  le  nucleus  pallidus,  d’autre  part  une 


Fig.  620.  Préparation  à  cellules  selon  N  i  s  s  1,  faite  du  corps  strié  d’un  enfant  âgé 
de  quatre  ans  et  souffrant  d’une  hydrocéphalie  interne  chronique.  Nous  l’avons  dessinée 
au  niveau  où  la  commissure  antérieure  du  cerveau  est  située  sous  le  putamen  et  là  où 
le  nucleus  pallidus,  le  putamen  et  le  nucleus  basillaris  se  touchent. 
(Description  dans  le  texte.) 

concordance  nettement  marquée  du  nucleus  pallidus  et  du  noyau  basillaire. 
Même  on  peut  dire  que  la  structure  du  nucleus  pallidus  et  du  noyau  basillaire, 
composés  presque  exclusivement  de  grosses  cellules,  ainsi  que  leurs  voies  effé¬ 
rentes  qui  se  dirigent  communément  vers  l’anse  lenticulaire,  indiquent  un 
système  efférent. 
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Après  cette  digression  nous  reprenons  la  description  de  la  série  des  coupes 
transversales.  Les  coupes  que  nous  allons  représenter  passent  caudalement 
du  corps  mamillaire  par  les  ganglions  de  la  base. 

La  figure  621  représente  une  coupe  qui  effleure  caudalement  le  corps 
mamillaire.  La  voûte  et  le  faisceau  de  V  i  c  q  d’ A  z  y  r  ne  sont  plus 
touchés,  l’hypothalamus  s’est  accru  considérablement  et  se  compose  de 
quatre  couches  caractéristiques,  à  savoir:  le  fasciculus  thalamicus  (fig. 
621  h-J,  la  zona  incerta  (fig.  621  z.  inc.),  le  fasciculus  lenticularis  (fig.  621  h2) 
et  le  nucleus  subthalamicus  (fig.  621  n.  sth.).  En  outre  la  coupe  touche  ici 
pour  la  première  fois  la  corne  inférieure  du  ventricule  latéral  (fig.  621  cornu 
inferius  V.  lat.).  Par  conséquent  le  noyau  caudé  est  touché  deux  fois,  une 
fois  à  l’endroit  où  il  fait  saillie  dans  la  portion  centrale  du  ventricule,  la 
deuxième  fois  à  l’endroit  où  il  longe  la  corne  inférieure  de  ce  ventricule  (fig. 
621  cauda.  n.  caud.)  et  où  il  est  séparé  du  putamen  par  la  substance  grise 
centrale  et  le  stratum  subcallosum.  «Près  de  la  corne  inférieure  la  queue  est 
contiguë  au  putamen,  mais,  comme  on  le  voit  dans  la  figure  621,  cette 
contiguïté  est  interrompue  à  la  face  supérieure  du  putamen  par  la  radiation 
puissante  du  pédoncule  de  la  couronne  rayonnante  (fig.  621  pe.  co.  rad.) 
dans  la  partie  latérale  de  la  capsule  interne  qui  vient  de  se  montrer.  Le 
noyau  lenticulaire  s’est  réduit,  ainsi  que  la  partie  centrale  du  nucleus  pallidus 
(P2),  tandis  que  la  partie  externe  (Pj)  et  la  partie  interne  (P3)  ont  conservé 
une  étendue  considérable. 

Quant  à  la  capsule  interne,  les  transformations  qu’elle  subit  pendant 
son  passage  au  pédoncule  cérébral  sont  assez  curieuses  pour  nous  arrêter 
un  instant. 

En  comparant  la  fig.  621  avec  la  fig.  618,  nous  sommes  frappés  par  le 
fait  que,  dans  la  fig.  618,  la  portion  la  plus  médiale  de  la  capsule  interne  se 
compose  d’un  champ  fibrillaire  spécial.  De  nombreuses  bandes  grises,  issues 
de  P3  du  nucleus  pallidus,  aux  grosses  cellules  pallidales  typiques  en  dispersent 
les  fibres.  Ces  fibres,  de  couleur  plus  intense  que  les  autres  faisceaux  de 
fibres  d’origine  striée,  se  jettent  dans  le  faisceau  h2  de  Forel  et  constituent 
le  début  du  système  en  peigne  d’ E  d  i  n  g  e  r. 

La  figure  621  nous  montre  que  ce  même  ohamp,  caractérisé  par  les  bandes 
grises,  est  encore  situé  le  plus  médialement  et  qu’il  garde  sa  place  dorsalement 
du  tractus  opticus.  Il  ne  se  pousse  pas  dans  le  pédoncule  cérébral.  En  outre 
la  figure  621  montre  que  le  champ  fibrillaire  dorsal  foncé  de  la  portion  médiale 
de  la  capsule  interne,  adjacent  au  champ  susdit,  se  divise  maintenant  en  cinq 
colonnes  gracieuses  qui  se  frayent  un  chemin  à  travers  le  champ  le  plus  médial 
(P3)  pour  former  la  face  basale  du  pédoncule  cérébral.  Nous  verrons  plus 
tard  que  ce  champ  fibrillaire  formera  la  partie  la  plus  médiale  du  pédoncule. 

Mais  il  y  a  encore  d’autres  fibres  qui  prennent  leur  cours  à  travers 
le  champ  de  P3.  Le  champ  dorsal  peu  teinté  de  la  portion  médiale,  situé 
toujours  dorsalement  du  champ  foncé,  émet  des  fibres,  bien  que  d’une 
façon  plus  modérée,  destinées  à  parcourir  le  champ  de  P3  et  à  constituer 
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enfin  une  partie  du  stratum  intermedium  dans  la  zone  réticulée  (grillagée) 
de  la  substance  noire.  Une  autre  partie,  assez  grande,  de  ce  champ 


Fig.  621. 

Une  coupe  frontale  de  la  même  série,  disséquée  en  même  direction  que  celles  représentées 
par  les  figures  614 — 618.  Elle  touche  les  noyaux  gris  de  la  base  caudalement  du  corps 
mamillaire.  (Description  dans  le  texte.) 

dorsal  peu  teinté  passe  à  l’hypothalamus  et  fournit  à  la  zona  incerta  et 
au  nucleus  subthalamicus  des  fibres  pâles.  En  même  temps  les  bandes  grises 
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de  P3  continuent  d’émettre  des  fibres  foncées  dans  le  champ  h2  de  Forel. 
Avant  qu’elles  passent  au  faisceau  lenticulaire  de  Fore),  on  voit 
ces  fibres  comme  des  points  foncés  dans  les  bandes  grises.  C’est  seulement 
par  le  rapport  des  différents  cours  des  fibres  que  nous  venons  de  décrire, 
qu’on  peut  recevoir  une  impression  de  la  structure  fibrillaire  appelée  par 
Edinger  le  système  en  peigne.  C’est  -  à  -  dire: 

Des  fibres  du  champ  ventral  foncé,  examiné  dans  la  figure  618,  situé  dans 
la  portion  médiale  de  la  capsule  interne,  se  frayent  un  chemin  en  direction 
ventro-médiale,  à  travers  un  système  fibrillaire  dont  les  fibres  croisent  les 
premières  perpendiculairement,  pour  nourrir  en  direction  dorso-médiale  un 
faisceau,  le  fascicule  h2  de  Forel. 

C’est  comme  les  dents  d’un  peigne,  que  les  fibres  citées  en  dernier  lieu 
croisent  l’autre  système  de  fibres.  Elles  se  recourbent  dans  le  faisceau  h2 
de  Forel  comme  dans  la  manche  du  peigne. 

Le  pédoncule  cérébral  ne  prend  pas  son  origine  dans  la  capsule  interne, 
(comme  la  conception  générale  nous  l’a  fait  croire)  de  façon  que  les  fibres  capsu¬ 
laires  peuvent  insensiblement  y  passer.  La  portion  de  la  capsule  interne, 
qui,  dans  la  figure  618,  est  située  le  plus  médialement,  garde  sa  place 
dorsalement  du  tractus  opticus;  elle  se  trouve  dorsalement  dans  le  pédoncule. 
Cette  portion  médiale  est  percée  d’abord  par  les  fibres  de  la  partie  ventrale 
de  la  portion  capsulaire  médiale,  fibres  qui  se  prolongent  le  long  de  la 
base  du  pédoncule  en  direction  médiale;  en  second  lieu  cette  portion  médiale 
est  percée  par  les  fibres  de  la  partie  dorsale  de  la  portion  capsulaire  médiale, 
fibres  qui  atteignent  le  stratum  intermedium  de  la  substance  noire. 

Mais  il  y  a  encore  un  détail  qui  contribue  à  la  complexité  de  la  structure 
du  pédoncule.  Ventralement  du  nucleus  subthalamicus  la  substance  noire 
s’est  développée  et  elle  pénètre  du  côté  médio -dorsal  dans  le  pédoncule  cérébral 
par  des  bandes  grises.  Ces  bandes  grises  se  poussent  en  direction  latérale, 
s’approchent  de  celles,  qui,  situées  dorsalement  du  tractus  opticus,  ont  été 
émises  par  P3  et  qui  dispersent  du  côté  latéral  les  fibres  du  pédoncule. 
Mais  ces  bandes  grises  ne  passent  pas  les  unes  dans  les  autres,  comme  on  le 
croirait  peut-être.  Il  reste  une  démarcation  très  nette  entre  les  bandes  de  P3 
qui,  dans  les  coupes  transversales  montrent  de  grosses  fibres  destinées 
au  système  en  peigne  et  au  fascicule  h2  de  F  o  r  e  1,  et  les  bandes  grises  qui 
sortent  de  la  substance  noire.  Dans  la  figure  621  on  voit  très  nettement, 
près  de  xx,  la  ligne  limitante  entre  les  deux  sortes  de  bandes  grises.  Dans 
tout  pédoncule  humain,  coupé  en  cette  direction,  on  peut  voir  très  distincte¬ 
ment  cette  ligne  de  démarcation.  Les  bandes  de  P3  émettent  des  fibres  pour 
le  système  en  peigne  ;  celles  de  la  substance  noire  n’y  contribuent  pas.  Dès 
qu’elles  se  sont  formées,  ces  dernières  renferment  des  fibres  très  fines  que  nous 
voyons  dévier  vers  le  stratum  intermedium  de  la  substance  noire. 

Dans  la  coupe  suivante  de  la  série  suscitée,  dessinée  dans  la  fig.  622,  les 
rapports  que  nous  venons  de  décrire,  sont  les  mêmes. 

Cette  coupe  touche  la  région  sous-thalamique,  à  l’endroit  où  celle-ci  a  atteint 
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sa  plus  grande  étendue.  On  y  distingue  la  substance  noire  (fig.  622  s.  n.)  le  nucleus 
subthalamicus  (fig.  622  n.  sth.)  et  la  zona  incerta  (fig.  622  hx  et  h2).  On  voit 
aussi  que  le  corps  strié  se  réduit  de  plus  en  plus.  Le  putamen  s’est  beaucoup 
rapétissé  et  la  face  latérale  qui  n’est  plus  séparée  du  bout  occipital  de  l’insula 
par  l’avant-mur,  a  pris  une  forme  étrangement  lobée.  C’est  qu’ici  le  putamen 
est  percé  par  des  faisceaux  fibrillaires  transversaux  qui  bientôt  s’élargiront 
et  qui  morcèleront  le  putamen  (voir  aussi  la  fig  623). 


Fig.  622. 

Une  coupe  frontale  de  la  même  série  et  disséquée  en  même  direction  que  les  coupes 
réprésentées  par  les  figures  614 — 618,  elle  touche  l’hypothalamus  dans  toute  son  étendue. 

(Description  dans  le  texte.) 

Le  nucleus  pallidus  n’est  représenté  que  par  P2;  ce  qui  reste  de  P3,  ce 
sont  les  bandes  grises,  situées  dorsalement  de  la  bandelette  optique  (fig. 
622  P3),  dans  le  pédoncule  cérébral.  On  distingue  encore  les  dernières  fibres 
du  système  en  peigne  d’Edinger.  Elles  sortent  des  bandes  grises  de  P3, 
contenant  les  grosses  fibres  coupées  transversalement,  pour  passer  ensuite 
au  faisceau  h2  de  Forel. 

Dans  la  figure  621  nous  avons  pu  voir  la  façon  dont  les  fibres  de  la  portion 
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ventrale  de  la  capsule  interne  traversent  les  bandes  grises  de  P3  pour  aboutir 
à  la  partie  médiale  du  pédoncule  cérébral.  La  situation  de  ces  fibres  entre  elles 
n’a  pas  changé.  La  couche  de  fibres  foncées  continue  à  constituer  le  domaine 
ventral  du  pédoncule  et  la  couche  dorsale  de  fibres  peu  teintées  passe  insen¬ 
siblement  au  stratum  intermedium  de  la  substance  noire,  sans  qu’on  puisse 
fixer  une  ligne  de  démarcation. 

Mais  cette  portion  ventrale  de  la  capsule,  qu’on  peut  distinguer  déjà 
dans  la  figure  615,  est  issue  des  lobes  frontaux  du  cerveau.  Le  pédoncule  de 
la  couronne  rayonnante,  ainsi  que  la  radiation  frontale  du  corps  calleux 
amènent  des  fibres  grosses  et  foncées;  le  corps  strié,  la  substance  grise  centrale 
et  la  partie  frontale  de  l’opercule  amènent  des  fibres  minces  et  peu 
teintées.  Ces  dernières  se  trouvent  dans  la  figure  622  dans  le  domaine 
médial  du  pédoncule. 

La  figure  622  nous  fait  voir  encore  ce  jeu  d’entrecroisement.  Mais  à  présent 
c’est  la  portion  dorsale  de  la  capsule  interne  (comme  elle  s’est  fait  voir  dans 
la  figure  618)  qui  émet  ses  fibres  à  travers  les  bandes  de  P3.  Ces  fibres  con¬ 
stitueront  le  domaine  fibrillaire  central  du  pédoncule.  Elles  prennent  leur 
origine  dans  le  lobe  pariétal  et  se  comportent  comme  les  fibres  du  lobe  frontal 
(voir  la  fig.  621).  Comme  celles-là  elles  gardent  leur  place,  les  fibres  foncées 
du  côté  ventral,  les  fibres  peu  teintées  du  côté  dorsal. 

Peu  à  peu  le  pédoncule  cérébral  se  constitue  des  fibres  capsulaires 
qui  sont  forcées  de  traverser  P3.  Les  bandes  grises  de  P3  sont  séparées 
par  une  ligne  de  démarcation  distincte  de  celles  de  la  substance  noire 
qui,  à  cause  de  son  agrandissement,  écarte  les  bandes  de  P3  en  direction 
latéro-dorsale  (fig.  622  chez  xx). 

Comme  dans  les  autres  figures  le  noyau  caudé  a  été  touché  deux  fois, 
une  fois  au  niveau  de  la  partie  centrale  du  ventricule  latéral,  une  fois  au 
niveau  de  la  corne  inférieure;  le  fascicule  fronto-occipital  l’accompagne  (fig. 
622  f.  fr.  occ.)  et  le  sépare  de  la  substance  grise  centrale  (fig.  622  s.  gr.  ce.). 

La  corne  inférieure  du  ventricule  est  recouverte  par  la  fimbria  fornicis 
et  la  fimbria  du  pilier  descendant  de  la  voûte  recouvre  la  portion  centrale  du 
ventricule  (fig.  622  fi.  fo.,  c.  f.  de.).  La  toile  choroïdienne  du  ventricule  latéral 
(fig.  622  tela.  v.  lat.)  est  attachée  à  la  voûte.  A  mesure  que  le  corps  strié  se  réduit, 
la  part  thalamique  du  diencéphale  s’agrandit,  de  sorte  que,  dans  la  figure  622, 
la  couche  optique  a  atteint  à  peu  près  toute  son  étendue. 

Les  couches  optiques  bilatérales  sont  reliées  encore  par  la  commissure  grise 
moyenne  (fig.  622  c.  gr.  me.  ce.).  Dans  la  couche  optique  on  distingue  plusieurs 
noyaux  soutenus  par  le  noyau  réticulaire  (fig.  622  n.  ret.  th.)  qui  les  sépare 
de  la  capsule  interne.  Ils  sont  rangés  autour  du  „centre  médian  de  Lu  y  s” 
(fig.  622  c.  me.)  qui  est  en  rapport  avec  le  noyau  intermédiaire  de  la  couche 
optique  (fig.  622  n.  int.  th.).  Médialement  de  ce  ceptre  médian  on  trouve  les 
nuclei  mediales  thalami  (n.  med.  th.),  médio-dorsalement  on  trouve  la  dernière 
partie  du  noyau  antérieur  (n.  ant.  th.),  latéro-dorsalement  les  nuclei  latérales 
thalami  (n.  lat.  th.)  et  ventralement  les  nuclei  ventrales  thalami  (n.  ve.  th.). 
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La  couche  optique  repose  sur  la  région  sous-thalamique,  qui,  après 
avoir  atteint  ici  toute  son  ampleur,  cède  la  place  au  noyau  rouge  et  à  la 
substance  noire.  C’est  ce  que  nous  voyons  dans  la  figure  623,  où  nous  avons 
reproduit  la  dernière  coupe  de  cette  série. 

Cette  coupe  touche  le  bout  le  plus  occipital  du  corps  strié,  le  noyau 
rouge,  le  corps  genouillé  latéral  (fig.  623  n.  ruber,  c.  gen.  lat.)  et  le  pédoncule 
cérébral  qui  est  en  train  de  se  déployer  et  de  pénétrer  dans  le  pont  de  V  a  r  o  1  e. 


Fig.  623. 

Une  coupe  frontale  de  la  même  série,  disséquée  en  même  direction  que  celles  représentées 
par  les  figures  614 — 618.  Elle  touche  le  bout  occipital  du  noyau  lenticulaire  et  la  portion 
rétro -lenticulaire  de  la  capsule  interne,  le  corps  genouillé  latéral  et  le  noyau  rouge. 

(Description  dans  le  texte.) 

Le  nucleus  pallidus  a  complètement  disparu,  de  même  que  les  bandes 
grises  de  P3  qui  se  trouvaient  dans  le  pédoncule  cérébral.  Mais  le  putamen 
a  subi  beaucoup  de  modifications  (fig.  623  putamen).  Ce  putamen,  que  traver¬ 
sent  nombre  de  bandes  de  fibres  myéliniques,  se  révèle  comme  une  série  de 
morceaux  de  substance  grise  qui  sont  logés  dans  la  portion  dite  rétro-lenti¬ 
culaire  de  la  capsule  interne.  Dans  des  coupes  plus  occipitales  on  voit  encore 
ces  morceaux,  mais  peu  à  peu  ils  disparaissent. 
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Quant  à  la  queue  du  noyau  caudé,  elle  est  touchée  encore  deux  fois,  une 
fois  près  de  la  partie  centrale  du  ventricule  latéral,  une  autre  fois  près  de 
la  corne  inférieure.  La  queue  s’est  réduite  et  elle  est  logée  dans  la  substance  grise 
centrale  jusqu’au  moment  où,  dans  des  coupes  plus  occipitales,  ses  deux 
parties  se  rencontrent  à  l’endroit  où  la  partie  centrale  du  ventricule  et  la 
corne  inférieure,  se  joignent.  Alors  l’arrière-bout  du  noyau  caudé  sera  également 
touché.  Quant  au  pédoncule  cérébral,  sa  portion  médiale,  originaire  de  l’écorce 
cérébrale  frontale,  passe  au  pont  de  Varole  pour  aboutir,  comme  nous  l’avons 
déjà  constaté,  au  noyau  dorsal  de  la  formation  nucléaire  pontique  ventrale. 

La  portion  pédonculaire  centrale,  originaire  de  l’écorce  cérébrale  pariétale, 
elle -aussi  commence  à  se  déployer  et  à  pénétrer  dans  le  pont  de  Varole. 
En  partie  ses  fibres  passent  aux  pyramides,  en  partie  elles  cherchent  le  noyau 
péri-pédonculaire  et  le  noyau  intra -pédonculaire  du  pont  de  Varole. 

La  partie  latérale  du  pédoncule  n’est  pas  encore  entrée  au  pont  de 
Varole,  cependant  elle  va  y  passer. 

Le  nucleus  pallidus,  qui,  dans  des  coupes  plus  frontales,  se  trouvait  à 
la  base  du  cerveau,  a  cédé  la  place  au  corps  genouillé  latéral  ou  externe  et 
au  champ  médullaire  triangulaire  de  Wernicke  (fig.  623  We.).  Aussi 
on  constate  que  les  fibres  de  la  capsule  interne  sont  contraintes  de  faire  une 
grande  courbe  autour  du  corps  genouillé  pour  passer  au  pédoncule. 

Au  lieu  de  l’hypothalamus  (fig.  623  hyp.)  qui  a  à  peu  près  disparu,  on 
distingue  ici  le  noyau  rouge,  en  rapport  avec  la  radiation  rubrique  frontale 
à  deux  couches.  On  distingue  dans  le  noyau  rouge  le  hile,  la  calotte  et  les 
différents  noyaux  gris. 

La  coupe  a  touché  la  substance  noire  dans  toute  son  étendue  et  il  n’est 
pas  difficile  d’y  discerner  un  stratum  gelatinosum  et  un  stratum  intermedium 
qui  renferme  des  faisceaux  longitudinaux,  dont  on  distingue  tout  de  suite  le 
tractus  pontinus  lateralis  de  Schlesinger  et  le  faisceau  de  Meynert 
,,vom  Fusz  zur  Haube”. 

La  couche  optique  a  été  touchée  occipitalement  de  la  commissure  grise 
moyenne.  Elle  diffère  peu  de  celle  que  nous  avons  décrite  en  parlant  de  la 
figure  622.  Par  la  description  de  la  figure  623  l’étude  des  coupes  transversales 
sériales,  représentées  par  les  figures  612 — 623,  est  terminée. 

En  résumant  les  résultats  de  ces  études  nous  concluons  les  faits  suivants  : 

1.  Le  bras  antérieur  de  la  capsule  interne  pénètre  dans  la  portion  frontale 
du  corps  strié  pour  s’intercaler  entre  la  tête  du  noyau  caudé  et  le  putamen 
du  noyau  lenticulaire.  A  ce  niveau  la  capsule  interne  contient  nombre  de 
fibres  minces  qui,  suivant  la  méthode  de  Weiger  t-P  a  1,  ne  se  colorent 
que  peu  intensivement.  Outre  au  noyau  caudé  et  au  putamen  elles  se  rapportent 
encore  à  la  substance  grise  centrale.  Elles  contrastent  avec  les  fibres  plus 
grosses  et  teintées  très  intensivement  qui  se  rapportent  à  l’écorce  cérébrale, 
soit  immédiatement,  soit  par  l’intermédiaire  de  la  radiation  du  corps 
calleux. 

Cependant  les  fibres  minces  et  peu  teintées  dominent  dans  la  portion 
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frontale  du  bras  antérieur,  elles  y  sont  logées  dorso-médialement  des  fibres 
de  couleur  plus  intense  (voir  la  fig.  614). 

2.  Au  niveau  où  le  noyau  lenticulaire  est  divisé  en  deux  portions  par 
la  ,, stria  medullaris  externa”  (fig.  615)  et  où,  par  conséquent,  le  putamen 
est  séparé  du  nucleus  pallidus,  dont  la  portion  externe  se  distingue  nettement, 
la  différence  entre  les  fibres  grosses  foncées  et  les  fibres  minces,  peu  teintées, 
est  encore  évidente.  Par  conséquent  la  capsule  interne  est  divisée  en  deux 
zones,  la  zone  dorso-médiale,  composée  de  fibres  peu  teintées  et  la  zone 
latéro-ventrale  qui  se  compose  de  fibres  foncées. 

3.  Dès  que  le  trou  de  Monro  est  touché  et  que  la  démarcation  entre 
le  putamen  et  le  nucleus  pallidus  est  complète,  (fig.  616),  on  constate  que 
la  portion  interne  du  nucleus  pallidus  (P3)  prend  une  place  tout  à  fait 
curieuse.  Cette  portion  contourne  le  point  médial  de  la  capsule  interne,  ven- 
tralement,  médialement  et  dorsalement,  de  sorte  qu’on  reçoit  l'impression 
que  cette  portion  est  connexe  au  diencéphale  et  qu’elle  est  intercalée  en  partie 
entre  la  couche  optique  du  diencéphale  et  la  capsule  interne.  D’ailleurs  le  nucleus 
pallidus  se  révèle  comme  un  noyau  nettement  démarqué  et  tout  à  fait  indépen¬ 
dant,  dont  les  limites  sont  :  la  lamina  medullaris  externa  qui  le  sépare  du  pu¬ 
tamen,  2.  l’anse  lenticulaire  qui  le  sépare  de  la  région  innominée,  et  enfin 
la  lamina  medullaris  limitans,  bande  fibrillaire  qui,  en  convergeant  vers 
l’anse,  le  sépare  de  la  capsule  interne.  C’est  ainsi  que  ces  limites  donnent 
au  nucleus  pallidus  la  forme  d’un  triangle,  qui  cependant  au  sommet  n’est 
pas  encore  fermé,  parce  que  la  portion  frontale  du  noyau  contourne  le  point 
médial  de  la  capsule  interne. 

4.  Lorsque  nous  voyons  le  trou  de  Monro  (fig.  617)  et  encore, 
lorsque  nous  entrevoyons  déjà  une  partie  de  la  couche  optique  (fig.  618), 
nous  recevons  l’impression  que  la  portion  de  P3,  située  médialement  de  la 
capsule  interne,  se  rapporte  plutôt  au  diencéphale  qu’à  ce  qui  reste  du  corps 
strié.  C’est  cette  partie  aussi  qui  se  prolonge  dans  le  pédoncule  cérébral 
(fig.  621,  fig.  622).  Elle  reste  toujours  nettement  séparée  de  la  substance 
noire  dont  elle  est  située  latéralement  (fig.  621  xx). 

5.  Un  nombre  de  grosses  fibres,  qui  prennent  leur  gaine  de  myéline 
de  très  bonne  heure,  sortent  en  partie  de  l’anse  lenticulaire,  mais  surtout 
des  bandes  grises  de  P3.  Elles  constituent  ensemble  le  système  en  peigne 
d’E  d  i  n  g  e  r,  dont  les  fibres  passent  en  partie  par  le  faisceau  h2  de  F  o  r  e  1 
pour  se  diriger  vers  le  noyau  rouge,  dont  une  autre  partie  participe  à  la  formation 
réticulaire  et  une  dernière  partie  aboutit  aux  noyaux  olivaires  inférieurs.  C’est 
ainsi  que  nous  les  avons  décrites  dans  le  tome  IX  des  Opera  Omnia. 

6.  Ces  fibres  contrastent  avec  le  grand  nombre  de  fibres  plus  fines, 
qui.  surtout  dans  les  parties  frontales,  passent  à  la  capsule  interne  ou  à  l’anse 
lenticulaire  pour  aboutir  au  noyau  caudé,  au  putamen  et  à  la  couche  optique. 
Elles  prennent  leur  origine  en  partie  dans  la  substance  noire. 

7.  Avant  de  passer  au  pédoncule,  les  fibres  de  la  capsule  interne  tra¬ 
versent  les  bandes  grises  de  P3  ;  cependant,  quand  la  coupe  touche  la  substance 
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noire  dans  sa  plus  grande  étendue  (fig.  623)  ces  bandes  grises  ont  disparu 
et  le  pédoncule  s’empare  des  fibres  capsulaires.  Il  les  reçoit  de  la  façon  suivante  : 
Dans  sa  portion  ventrale  se  logent  les  grosses  fibres,  c’est-à-dire  ventrale  ment 
les  fibres  frontales,  au  milieu  les  fibres  pariétales,  latéralement  les  fibres 
temporales;  dans  sa  portion  dorsale  le  pédoncule  reçoit  les  fibres  fines  qui 
touchent  le  stratum  intermedium  aux  fibres  fines  de  la  substance  noire, 
et  qui  passent  en  partie  à  ce  stratum. 

8.  Il  y  a  une  différence  remarquable  entre  la  structure  cellulaire  du 
nucleus  pallidus  et  celle  du  putamen  et  du  noyau  caudé.  Les  derniers  se 
composent  de  petites  cellules  alternant  avec  quelques  grosses  cellules,  tandis 
que  le  nucleus  pallidus  et  avec  lui  le  noyau  basillaire  ne  contient  que  de 
grosses  cellules. 

3.  Le  développement  des  noyaux  gris  de  la  base  chez  les  mammifères  et 

chez  les  hommes. 

a.  J  u  s  q  u’à  la  myélinisation. 

Par  la  description  de  coupes  horizontales,  sagittales  et  transversales  à 
travers  les  noyaux  gris  de  la  base  d’un  cerveau  humain  normal  nous  nous 
sommes  suffisamment  orientés  pour  nous  occuper  de  l’étude  embryologique 
de  ces  noyaux,  étude  qui  complétera  notre  conception  de  cette  partie  cérébrale. 

A  ce  fin  il  faudra  d’abord  nous  rendre  compte  des  premiers  stades  du 
développement  du  système  nerveux  des  vertébrés,  afin  de  passer  ensuite 
à  l’examen  de  l’embryon  humain.  C’est  pourquoi  nous  donnons  ici  un 
aperçu  du  début  du  développement  du  système  nerveux. 

A  l’époque  où,  chez  l’embryon  scutiforme,  la  ligne  primitive  ou  nota 
primitiva  et  le  sillon  primitif  ou  fossa  primitiva,  tous  les  deux  peu  importants 
pour  nous,  montrent  une  régression  dans  leur  existence  éphémère,  on  voit 
qu’  à  leur  bout  céphalique  les  cellules  de  l’épiblaste  vont  constituer  deux 
bandelettes  épaisses  ou  des  bourrelets  médullaires.  Situées  bilatéralement 
le  long  de  l’axe  neural,  ces  bourrelets  ou  „plaques  médullaires”  se  rencon¬ 
trent  dans  la  ligne  médiane  et  forment  dans  l’épiblaste  une  gouttière, 
appelée  „gouttière  médullaire”. 

On  considère  cette  gouttière  aux  bords  relevés,  appelés  „les  plaques 
médullaires”,  comme  le  premier  stade  de  développement  du  système  nerveux. 

Les  plaques  médullaires  s’accroissent  en  direction  dorsale,  de  sorte  que 
leurs  bords  dorsaux  se  rencontrent  et  qu’elles  renferment  une  cavité  qui 
indique  le  premier  stade  du  canal  central  de  la  moelle  épinière. 

Au  début,  les  plaques  médullaires  sont  connexes  à  l’épiblaste  qui  les 
couvre  dorsalement,  mais  bientôt  ce  rapport  disparaît,  de  sorte  qu’on  trouve 
sous  l’épiblaste  un  tube  indépendant,  tube  neural  ou  le  tube  médullaire 
qui  est  l’ébauche  de  la  moelle  épinière  et  de  l’encéphale.  Au  pôle  céphalique 
de  l’embryon  le  tube  neural  s’élargit  et  on  voit  se  former  trois  dilatations 
successives  différentes,  appelées  vésicules  cérébrales  primitives,  c’est-à-dire: 
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1.  La  vésicule  cérébrale  antérieure  ou  le  prosencephalon. 

2.  La  vésicule  cérébrale  moyenne  ou  le  mesencephalon. 

3.  La  vésicule  cérébrale  postérieure  ou  le  metencephalon. 

Ce  stade  des  trois  vésicules  de  l’encéphale  humain  est  déjà  atteint  au 
commencement  de  la  seconde  semaine  de  l’évolution,  mais  il  est  de  courte  durée. 

D’abord  une  partie  de  la  paroi  latéro -ventrale  de  la  vésicule 
cérébrale  antérieure  se  dégage  pour  former  une  vésicule  à  part,  dont  la 
cavité  est  en  correspondance  avec  la  cavité  du  prosencéphale.  Un  pédicule 
creux  et  revêtu  d’épendyme,  d’abord  très  large,  relie  ces  deux  vésicules. 

La  vésicule  qui  vient  de  se  développer  est  la  vésicule  oculaire  primitive. 
Elle  prend  donc  naissance  dans  une  partie  de  la  paroi  du  prosencéphale. 

Le  nerf  optique,  qui  se  développera  plus  tard,  pénètre  dans  le  pédicule 
creux,  mais  la  vésicule  elle  même  s’accroît  en  direction  de  la  surface  latérale  de 
l’embryon,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  invaginée  par  le  cristallin  qui  la  rencontre 
en  s’accroissant  de  l’extérieur  de  l’embryon  en  direction  opposée. 

Par  conséquent  la  vésicule  oculaire  primitive  devient  la  vésicule  oculaire 
secondaire  ou  la  cupule  optique. 

Ce  qui  était  auparavant  la  paroi  externe  du  prosencéphale,  se  pousse 
vers  l’intérieur,  et  devient  la  rétine,  tandis  que  la  paroi  interne  de  la  cupule 
optique,  à  l’endroit  où  elle  touche  la  rétine,  devient  le  feuillet  pigmentaire  qui 
fournira  le  pigment  rétinien.  Au  point  de  vue  embryologique  la  rétine  n’est 
qu’une  partie  de  la  paroi  du  prosencéphale. 

Peu  après,  la  paroi  ventro -latérale  de  la  vésicule  cérébrale  antérieure 
engendrera  une  autre  vésicule,  d’une  valeur  tout  différente.  Cette  vésicule  secon¬ 
daire,  appelée  le  cerveau  terminal  ou  le  télencéphale  s’accroît  en  direction 
ventrale  et  entraîne  avec  elle  le  reste  de  la  vésicule  cérébrale  antérieure  qui,  dès 
maintenant,  est  appelée  le  diencéphale. 

Par  suite  de  cet  accroissement  en  direction  ventrale  il  se  forme  une 
courbure  céphalique  antérieure  qui,  par  conséquent,  est  ouverte  du  côté  ventral. 

C’est  ainsi  que  le  mésencéphale  devient  la  zone  supérieure  la  plus  saillante 
de  l’embryon  et  qu’on  le  trouve  au  pôle  céphalique  de  l’encéphale  foetal. 

Ce  stade  de  l’encéphalogénèse  est  appelé  le  stade  des  quatre  vésicules. 

Les  deux  vésicules  qui  proviennent  du  prosencéphale,  le  télencéphale 
et  le  diencéphale,  se  trouvent  donc  frontalement  de  la  courbure  céphalique 
antérieure.  Le  mésencéphale  en  recouvre  le  sommet  et  le  métencéphale  se 
trouve  occipitalement  de  cette  courbure. 

Le  stade  des  quatre  vésicules  est  de  courte  durée,  car  après  la  formation 
de  la  courbure  céphalique  antérieure,  la  vésicule  postérieure  devient  le  siège 
d’évolutions  nouvelles.  Il  se  développe  une  seconde  courbure  foetale  ,,la 
courbure  céphalique  postérieure  ou  nuchale”  qui  se  dresse  perpendiculairement 
sur  la  courbure  céphalique  antérieure.  Ainsi  le  métencéphale,  lui  aussi  se 
divise  en  deux  vésicules  séparées.  De  ces  deux  vésicules  secondaires,  la  vésicule 
antérieure  ou  cerebell-encephalon  se  trouve  occipitalement  du  bord  dorsal 
de  la  courbure  céphalique  antérieure  et  frontalement  au-dessus  de  la  courbure 
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nuchale.  De  son  pôle  basal,  qui  fera  l’ébauche  du  pont  de  V  a  r  o  1  e,  elle 
constitue' la  courbure  pontique. 

La  seconde  vésicule  secondaire  du  métencéphale,  la  vésicule  postérieure, 
se  trouve  au  dessous  et  caudalement  de  la  courbure  nuchale.  On  l’appelle  le 
myélencéphale  ou  la  vésicule  de  la  moelle  allongée.  .Sa  paroi  passe  à  celle 
du  tube  neural  caudal  qui  donnera  naissance  à  la  moelle  épinière. 

C’est  alors  que  le  développement  de  l’encéphale  a  atteint  le  stade  des 
cinq  vésicules,  un  stade  qu’on  voit  déjà  en  plein  développement  chez  un 
foetus  humain  de  25 — 30  millimètres. 

La  figure  624  nous  représente,  un  foetus  humain  d’environ  50  millimètres 
à  un  grossissement  de  trois  fois 
d’après  un  dessin  de  Victor 
Mihalkowicz.  Le  stade  de 
développement  encéphalique  des 
cinq  vésicules  y  est  facile  à  recon¬ 
naître.  Nous  y  voyons:  1.  Le 
télencéphale  (fig.  624  telenc.)  ou 
la  vésicule  hémisphérique,  vési¬ 
cule  cérébrale  secondaire  qui  pro¬ 
vient  du  prosencéphale  et  qui 
s’étend  loin  en  direction  ventrale. 

Elle  est  unie  au  rhinencéphale 
(fig.  624  olf.). 

2.  Le  diencéphale,  partie  de 

la  vésicule  cérébrale  antérieure 
primitive  (fig.  624  Dienc.),  dont 
la  base  se  prolonge  dans  le 
pédicule  de  la  vésicule  oculaire 
secondaire  OU  cupule  optique  Aur.  =  ébauche  de  l’appareil  de  l’audition, 
(fig.  624  opt.).  cereb.  =  cerebell-encephalon.  Dienc.  =  dien- 

Les  deux  vésicules  susdites  cephalon.  h. b.  =  courbure  céphalique  anté- 

se  trouvent  frontalement  et  ven-  rieure'  Mesenc'  “esencephalon.  Myelenc.  = 

,  ,  myelencephalon.  n.b.  =  courbure  nuchale. 

tellement  de  la  courbure  cepha-  oc.  =  ébauche  de  l’oeil,  olf.  =  bandelette  olfac- 

lique  (fig.  624  k.  b.)  et  constituent  tive.  opt.  —  pédicule  optique,  po.  =  courbure 
la  limite  antérieure  de  cette  du  pont,  telenc.  =  telencephalon. 

inflexion. 

3.  Le  mésencéphale  ou  la  vésicule  cérébrale  moyenne  (fig.  624  mesenc.) 
qui  se  trouve  au-dessus  de  la  courbure  et  qui  constitue  le  pôle  antérieur  de 
l’encéphale  . 

4.  La  portion  antérieure  de  la  vésicule  cérébrale  postérieure  primitive,  le 
cerebell-encephalon  (fig.  624  cereb.),  dont  la  base  ventrale  (fig.  624.  p.o.)  délimite 
frontalement  la  courbure  nuchale  (fig.  624  n.  b.). 

5.  La  portion  postérieure  de  la  vésicule  cérébrale  postérieure  primitive, 
le  myélencéphale  (fig’  624  myelenc.)  qui  limite  caudalement  la  courbure 


Foetus  humain  d’une  longueur  d’environ  50  mil¬ 
limètres,  pendant  la.  septième  semaine.  Dessin 
suivant  von  Mihalkowicz.  Grossissement 
de  trois  fois. 
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nuchale  et  qui,  peu  à  peu,  se  prolonge  dans  le  tube  neural  de  la  moelle  épinière 
(fig.  624  m.  sp.). 

Examinons  maintenant  ce  qui  se  passe  durant  les  premiers  jours  du 
développement  dans  la  paroi  des  vésicules  qui  formeront  le  système  nerveux 
central  et  commençons  pqr  nous  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  dans  la 
paroi  du  tube  neural  qui  donne  naissance  à  la  moelle  épinière. 

Cette  paroi,  qui  renferme  le  canal  central,  est  composée  tout  d’abord  d’une 
couche  dense  de  cellules,  dont  les  mitoses  sont  fréquentes.  Bientôt  les  premières 
cellules  nerveuses  ou  les  neuroblastes  se  différencient  dans  la  partie  externe 
de  cette  couche,  de  sorte  que,  ventralement,  le  long  du  bord  externe  de  cette 
couche  on  voit  de  très  bonne  heure  l’ébauche  de  la  corne  antérieure  de  la 
moelle  épinière,  composée  de  cellules  efférentes  et,  un  peu  plus  tard,  dorsale- 
ment,  le  long  du  bord  externe  de  cette  couche,  l’ébauche  de  la  corne  posté¬ 
rieure,  composée  de  cellules  nerveuses  réceptives.  Par  suite  de  cette  diffé¬ 
renciation  la  couche  cellulaire  primaire  se  divise  en  une  couche  grise  externe 
(die  àussere  Mantelschicht,  d’après  H  i  s)  d’où  proviennent  des  cellules  ner¬ 
veuses,  et  en  une  couche  cellulaire  interne  (innere  Mantelschicht,  d’après 
H  i  s)  d’où  proviennent  des  cellules  épendymaires,  nerveuses  et  névrogliques. 

Depuis  ces  deux  couches,  les  cellules  nerveuses  émettent  leurs  prolonge¬ 
ments  en  direction  périphérique  et  constituent  ainsi  le  voile  marginal  de 
la  moelle  épinière  (Randschleier,  d’après  His).  La  moelle  épinière  foetale 
est  formée  alors  de  la  substance  grise  des  deux  couches  cellulaires  qui  entourent 
le  canal  central,  et  du  voile  marginal  environnant,  d’où  se  développeront  les 
colonnes  des  fibres  nerveuses. 

L’évolution  du  groupe  ventral  de  cellules  devance  celle  du  groupe  dorsal. 
Les  cellules  émettent  des  prolongements,  des  cylindres-axes,  qui  traversent 
le  voile  marginal  et  qui  vont  constituer  les  racines  ventrales  ou  antérieures. 
Bientôt  le  groupe  cellulaire  dorsal  reçoit  des  fibres,  qui  proviennent  des 
racines  dorsales  ou  postérieures  et  qui  ont  traversé  aussi  le  voile  marginal. 
Ainsi  les  racines  antérieures  et  postérieures  divisent  le  voile  marginal  en  parties 
différentes. 

Dans  le  voile  marginal  les  racines  antérieures  délimitent  des  deux  côtés 
une  partie,  appelée  par  H  i  s  la  lame  fondamentale.  Elle  est  située  entre  les 
racines  antérieures  et  la  lame  neurale  primaire  qui  délimite  ventralement 
le  canal  central  dans  la  ligne  médiane.  L’ensemble  des  lames  fondamentales 
bilatérales  et  la  lame  primaire  comprennent  donc  la  partie  de  la  moelle 
épinière  qu’on  pourrait  nommer  la  partie  motrice  ou  efférente.  Il  est  recom¬ 
mandable  de  désigner  cette  partie  efférente,  qui,  dès  les  premiers  jours  du 
développement,  est  une  unité,  du  nom  de  lame  basale  de  la  moelle  épinière, 
comme  l’a  fait  le  professeur  B  o  k. 

La  partie  du  voile  marginal,  située  entre  les  racines  antérieures  et  pos¬ 
térieures,  est  appelée  par  His  la  lame  alaire  Elle  comprend  la  partie  réceptive 
de  la  moelle  épinière.  Les  deux  lames  alaires  latéro -dorsales  ne  sont  pas  unies, 
la  lame  neurale  dorsale  (Deckplatte,  d’après  His),  qui  couvre  la  partie  dorsale 
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du  canal  central  les  sépare.  Dans  la  moelle  allongée  cette  lame  persiste  pour 
constituer  plus  tard  la  paroi  dorsale  du  quatrième  ventricule.  Dans  la 
moelle  épinière  au  contraire  les  lames  alaires  se  soudent  secondairement. 

Ces  évolutions  inégales  dans  la  paroi  du  tube  neural  influencent  la 
forme  de  l’intérieur  de  la  cavité.  Le  groupe  ventral  de  cellules,  la  corne 
antérieure,  dont  l’accroissement  devance  les  autres  parties  de  la  paroi,  fait 
voûter  la  ligne  de  démarcation  du  canal  central,  de  sorte  que,  latéralement 
de  la  protubérance  faite  par  la  corne  antérieure,  cette  ligne  de  démarcation 
s’enfonce  et  forme  un  sillon  peu  profond  appelé  par  H  i  s  le  ,,sulcus  limitons” . 
Les  ,,sulci  limitantes”  et  les  racines  antérieures  bilatérales  délimitent  ainsi 
une  partie  ventrale  de  la  moelle  épinière,  désignée  par  B  o  k  du  nom  de 
„lame  basale”.  Elle  contient  les  groupes  ventraux  de  cellules  nerveuses,  dont 
les  fonctions  sont  exclusivement  efférentes.  D’autre  part  les  sulci  limitantes 
et  les  racines  antérieures  bilatérales  délimitent  une  partie  dorsale  de  la  paroi, 
appelée  la  lame  alaire,  qui  contient  le  groupe  dorsal  d’élements  nerveux,  dont 
les  fonctions  sont  surtout  afférentes. 

C’est  ainsi  que  le  sulcus  limitans  a  une  certaine  signification  pour  la  moelle 
épinière.  On  pourrait  y  voir  un  sulcus  qui  sépare  la  partie  où  sont  localiseés 
les  fonctions  efférentes,  (c’est-à-dire  les  groupes  cellulaires  ventraux  et  la 
lame  basale)  de  la  partie  où  sont  localisées  les  fonctions  réceptives  (c’est-à- 
dire  les  groupes  dorsaux  et  la  lame  alaire). 

Quand  on  consent  à  cette  conception  schématique,  on  peut  très  bien 
comprendre  qu’on  a  considéré  pendant  longtemps  le  sulcus  limitans  comme 
le  sillon  le  plus  important  du  système  nerveux.  Aussi  a-t’-on  essayé  de  démontrer 
le  sulcus  limitans  partout  dans  les  vésicules  cérébrales,  afin  d’avoir  une  ligne 
de  démarcation  entre  les  parties  efférente  et  afférente  du  système  nerveux. 

Dans  la  moelle  épinière  de  l’homme  on  peut  encore  assez  facilement 
tracer  cette  ligne  de  démarcation.  Chez  un  foetus  de  sept  mois  on  peut  bien 
distinguer  ce  sillon  limitant  (voir  la  figure  625  I.  s.  1.).  Même  dans  le  myélen- 
céphale  d’un  foetus,  d’un  âge  un  peu  plus  élevé,  on  voit  toujours  ce  sillon 
limitant.  La  lame  neurale  dorsale  y  est  représentée  par  l’épendyme  du  qua¬ 
trième  ventricule  qui  recouvre  la  surface  dorsale  du  ventricule.  En  outre 
on  trouve  dans  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  entre  le  noyau  moteur 
et  le  noyau  sensible  du  nerf  pneumo -gastrique,  un  sillon  (fig.  625.  II.  s.  1.) 
qu’on  peut  se  présenter  comme  le  point  de  répère  d’une  ligne  imaginaire  qui 
longe  les  racines  motrices  du  nerf  pneumo-gastrique  et  qui  constitue  la  ligne 
de  démarcation  entre  une  partie  ventro-médiale,  donnant  naissance  princi¬ 
palement  aux  cylindres -axes  efférentes,  et  une  partie  latéro -dorsale  de  la 
moelle  allongée  qui  contient  principalement  des  éléments  perceptifs.  Dans 
le  pont  de  V  a  r  o  1  e  du  cerebell-encephalon,  on  peut  faire  une  séparation 
pareille  quand  on  trace  une  ligne  qui  sort  du  sillon,  situé  à  côté  du  genou 
du  nerf  facial,  (fig.  625.  III.  s.  1.)  et  qui  longe  la  branche  radiculaire  externe 
du  nerf  facial.  C’est  de  la  même  façon  qu’on  peut  localiser  le  sulcus  limitans 
dans  la  partie  supérieure  du  pont  de  V  a  r  o  1  e,  c’est-à-dire  latéralement 
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Fig.  625. 

Six  coupes  disséquées  à  des  niveaux  divers  d’un  foetus  âgé  de  sept  mois,  afin  de  faire  distinguer  le  cours 

du  sillon  limitant  jusqu’au  mésencéphale. 

s.  I.  =  sillon  limitant,  ar.  ov.  C.  B.  =  area  ovalis  corporis  restiformis.  Burd.  =  nucleus  cuneatus. 
/.  arc.  =  fibrae  arcuatae  intemae.  /.  I.  p.  =  fasciculus  longitudinale  posterior.  Ooll.  =  nucleus  gracilis. 
I.A.K.  =  corpus  juxta-restiforme.  Monalc.  =  nucleus  von  Monakow.  n.  se.  V .,  n.mo.  V.  = 
noyau  sensible  et  noyau  moteur  du  nerf  trijumeau,  n.  VII.  =  noyau  du  nerf  facial,  n.  IV.  =  noyau 
du  nerf  pathétique,  r.  me.  V .,  r.  se.  F.,  r.  mo.  V.  =  racines  mésencéphalique  sensible,  et  motrice  du 
nerf  trijumeau,  r.  X.  =  racine  du  nerf  pneumo-gastrique.  r.  XII.  —  racine  du  nerf  hypoglosse,  r.  VII.  = 
racine  du  nerf  facial,  r.  VI.  =  racine  du  nerf  oculo-moteur  externe,  r.  III.  =  racine  du  nerf  oculo-moteur 
commun.  X.  m.,  X.  re.  =  noyau  magnocellulaire  et  noyau  parvocellulaire  du  nerf  pneumo-gastrique. 

XII.  =  noyau  du  nerf  hypoglosse. 
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de  la  voussure  faite  par  le  noyau  moteur  du  nerf  trijumeau  dans  le  ventricule 
(fig.  625  IV.  s.  1.).  Une  ligne  qu’on  tracerait  de  cet  endroit  vers  la  racine 
motrice  du  nerf  trijumeau  constituerait  de  nouveau  une  séparation  entre  les 
parties  efférente  et  afférente. 

Dans  le  mesencéphale  aussi  on  peut  distinguer  un  pareil  sillon  limitant 
(fig.  625  V  et  VI  s.  1.)  qui  s’étend  latéralement  du  nerf  pathétique  et  du 
noyau  du  nerf  oculomoteur  commun. 

Mais  dans  des  coupes  plus  céphaliques  il  sera  de  plus  en  plus  difficile  de  fixer 
un  sulcus  limitans.  Au  fond,  dans  le  diencéphale  déjà,  on  n’a  plus  le  droit 
de  parler  d’un  sulcus  limitans,  démarquant  le  domaine  des  noyaux  efférents 
de  celui  des  noyaux  réceptifs,  car  la  partie  segmentée  du  système  nerveux 
se  termine  dans  le  mésencéphale  et  tout  effort  de  démontrer  (à  un  point  de 
vue  phylogénétique)  un  développement  métamérique  de  la  tête  me  paraît 
avoir  échoué  jusqu’à  présent. 

Il  est  vrai  que  les  noyaux  moteurs  (nuclei  N.  IV  et  N.  III)  tendent 
jusqu’à  un  niveau  plus  céphalique  que  les  noyaux  réceptifs  (nucleus  sensibilis 
N.  V.)  mais  la  partie  nettement  segmentée  ne  s’étend  pas  plus  loin  qu’au 
mésencéphale.  Cependant,  comme  le  sulcus  limitans  n’est  qu’une  ligne 
schématique,  il  nous  est  permis  de  proposer  encore  d’autres  lignes  théoriques. 

On  pourrait  être  d’avis  que,  dans  les  niveaux  supérieurs,  le  sulcus 
limitans  n’a  évidemment  plus  la  valeur  d’une  ligne  de  démarcation  entre  les 
noyaux  des  nerfs  afférents  et  efférents.  Us  n’y  existent  plus.  Or  on  pourrait 
essayer  d’y  désigner  par  sulcus  limitans  une  ligne  de  démarcation  entre  les 
systèmes  fibrillaires  secondaires  sortant  des  noyaux  réceptifs  et  les  systèmes 
défibrés  également  secondaires,  émis  par  des  parties  plus  frontales  du  système 
nerveux  à  destination  des  noyaux  efférents.  Cette  supposition  paraît  d’autant 
plus  logique,  parce  qu’on  peut  considérer  ces  derniers  faisceaux  comme  des 
voies  communes  à  destination  des  noyaux  moteurs. 

Une  pareille  supposition  pourrait  correspondre  peut-être  à  un  principe 
qui  se  fait  valoir  chez  les  animaux  vertébrés  et  qui  se  manifeste  surtout  sous 
l’influence  de  la  doctrine  du  neurobiotaxis  du  docteur  Ariëns  Kappers, 
c’est-à-dire  le  principe  d’une  stabilité  de  localisation  des  noyaux  réceptifs 
à  côté  d’une  labilité  de  localisation,  avec  déplacement  assez  facile,  des  noyaux 
efférents. 

Mais  tout  en  admettant  cette  modification  de  la  signification  du  sulcus 
limitans,  on  rencontre  beaucoup  de  difficultés,  dès  qu’on  veut  établir  un  prolon¬ 
gement  du  sulcus  limitans. 

Dans  l’institut  central  hollandais  pour  l’étude  du  système  nerveux  et 
dans  le  musée  du  professeur  Bolk,  j’ai  eu  l’occasion  d’examiner  les  récon¬ 
structions  en  cire  excellentes  de  jeunes  cerveaux  foetaux,  mais  il  faut  avouer 
que,  d’abord,  ces  modèles  m’ont  plutôt  embarassé  que  secouru. 

Chez  ces  cerveaux  foetaux  on  trouve  tout  au  moins  trois  enfoncements 
plus  ou  moins  profonds  le  long  de  la  paroi  interne  du  télencéphale,  mais  aucun 
de  ces  enfoncements  n’est  en  rapport  direct  avec  le  sulcus  limitans  du 
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mésencéphale.  Par  conséquent  on  peut  les  considérer  tous  les  trois,  soit 
comme  des  prolongements,  soit  comme  entièrement  indépendants  du  sulcus 
limitans.  Voilà  tout  de  suite  les  difficultés  qui  se  présentent. 

H  i  s,  qui  a  décélé  le  sulcus  limitans,  croyait  qu’on  devait  chercher  le 
bout  céphalique  du  télencéphale  près  d’un  enfoncement  situé  frontalement  du 
chiasma  opticum,  enfoncement,  qu’on  appellerait  plus  tard  „recessus  prae- 
opticus”.  En  outre  il  croyait  que  le  sulcus  limitans  se  prolongeait  dans  un 
sillon  qu’on  trouvait  le  long  de  la  paroi  dorsale  du  télencéphale  et  qu’on  appel- 
lait  sulcus  M  o  n  r  o  i. 

Dans  le  schéma  qu’il  a  donné  du  sulcus  limitans  (représenté  dans  la 

figure  626)  il  a  tracé  le  sulcus 
limitans  depuis  le  mésencé¬ 
phale  jusqu’au  sulcus  Mon- 
r  o  i,  qu’il  a  fait  terminer  dans 
le  recessus  praeopticus.  Il  con¬ 
sidère  ce  dernier  comme  le 
pôle  frontal  des  hémisphères. 
Suivant  ce  schéma  qui  nous 
fait  voir  l’esprit  schématisant 
de  H  i  s,  tout  le  pallium  et  tout 
le  corps  strié  appartiennent  au 
domaine  situé  dorsalement  du 
sulcus  limitans,  c’est-à-dire  au 
domaine  de  la  lame  alaire  du 
télencéphale.  Par  conséquent 
tous  les  deux  appartiennent  à 
son  avis  à  la  partie  réceptive 
du  système  nerveux. 

Mais  nous  verrons  bientôt 
que  le  sulcus  M  o  n  r  o  i  pé¬ 
nètre  du  côté  dorsal  entre  la 
toile  choroïdienne  et  la  paroi 
du  pallium  et  c’est  à  juste 
titre  que  von  Kupffer  a  démontré  les  inconvénients  de  la  conception 
de  H  i  s,  qui  admet  que  le  sulcus  M  o  n  r  o  i  se  prolonge  jusqu’au  recessus 
praeopticus  ou  qu’il  passe  au  sulcus  limitans.  En  outre  le  recessus  praeopticus 
n’est  pas  le  pôle  céphalique  du  télencéphale,  mais  plutôt  du  diencéphale. 

Chez  les  anamniotes  et  particulièrement  chez  quelques  poissons  le  pôle 
céphalique  du  télencéphale  se  trouve  d’après  vonKupffer  à  l’endroit  où  le 
tube  neural  communique  avec  le  bout  frontal  du  tube  digestif,  c’est-à-dire  à 
l’endroit  où  le  neuroporus  anterior  a  percé  la  lamina  terminalis,  à  l’époque  où  il  y 
avait  encore  de  communication  entre  la  cavité  neurale  et  la  cavité  entérique. 

Donc  vonKupffera  construit  un  autre  schéma  pour  fixer  la  séparation 
entre  les  parties  ventrale  et  dorsale  de  l’organe  central  sans  parler  d’un 


Schéma  du  sillon  limitant  suivant  H  i  s.  Le 
sillon  passe  par  le  myélencéphale,  le  méten- 
céphale,  l’isthme  et  le  mésencéphale;  il  se 
prolonge  dans  le  sillon  de  Monro  pour  se  termi¬ 
ner  dans  le  recessus  prae  opticus. 


LE  CORPS  STRIÉ. 


61 


sulcus  limitans.  Nous  représentons  ce  schéma  dans  la  figure  627.  Von 
K  u  p  f  f  e  r  accepte  une  métamerie  de  l’extrémité  céphalique  du  foetus  et 
essaye  de  tracer  entre  les  vésicules  cérébrales  antérieures  une  ligne  de  démar¬ 
cation,  fixée  par  des  formations  évolutives  stables  et  permanentes.  C’est 
ainsi,  qu’il  désigne  la  séparation  entre  le  diencéphale  (fig.  627  Di.)  et  le 
télencéphale  (fig.  627  Tel.)  par  une  ligne  (fig.  627  aa.)  tracée  depuis  la 
paraphyse  jusqu’au  recessus  praeopticus.  La  ligne  de  démarcation,  tracée 
jusqu’au  pôle  antérieur  du  télencéphale,  le  neuroporus  anterior,  devient  dans 
ce  schéma  une  ligne  de  séparation  entre  les  moitiés  dorsale  et  ventrale  des 
deux  vésicules  antérieures  et  on  peut  la  considérer  comme  un  sulcus  limitans. 

Le  schéma  de  von  Kupffer  nous  suggère  des  idées  tout  à  fait  diffé- 


Schéma  de  von  Kupffer  qui  montre  que  les  portions  dorsales 
et  ventrales  des  vésicules  cérébrales  se  disposent  autour  d’une  ligne 
qui  part  du  myélencéphale,  traverse  le  métencéphale,  le  mésencéphale, 
le  diencéphale  et  le  télencéphale  pour  aboutir  à  l’endroit  où  le 
neuropore  antérieur  se  fait  voir  dans  la  lame  terminale. 

rentes  de  celles  que  donne  le  schéma  de  H  i  s.  La  différence  entre  les  deux 
schémata  est  en  effet  très  grande.  C’est  ce  que  nous  révèle  la  figure  628  où 
les  deux  schemata  sont  appliqués  à  une  esquisse  de  l’encéphale  d’un  mammifère. 
Suivant  le  schéma  de  H  i  s,  tout  le  pallium  et  tout  le  corps  strié  appartien¬ 
nent  à  la  lame  alaire  de  l’encéphale.  Suivant  le  schéma  de  von  Kupffer 
au  contraire  une  grande  partie  du  corps  strié  se  trouve  ventralement  du 
sulcus  limitans  et  appartient  par  conséquent  à  la  lame  basale  de  la  vésicule 
antérieure. 

La  figure  628  nous  révèle  cela  tout  de  suite,  mais  elle  nous  apprend 
encore  autre  chose.  Entre  le  pôle  antérieur  du  télencéphale,  point  évolutif 
qui  n’est  pas  du  tout  fixe,  et  le  chiasma  opticum,  on  trouve  encore  des  parties 
diverses.  En  sortant  du  chiasma  on  rencontre  d’abord  le  recessus  praeopticus 
où,  suivant  H  i  s  se  termine  le  sulcus  limitans.  Ensuite  on  voit  la  paroi  de 
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l’hémisphère  qui  passe  au  *  rhinencéphale  et  au  corps  strié  pour  arriver  à  la 
lame  terminale. 

C’est  là  approximativement  que  von  Kupffer  fait  terminer  le 
neuroporus  anterior.  Cependant  comme  le  neuroporus  n’est  pas  du  tout  un 
point  mathématique,  se  présentant  au  contraire  comme  une  fissure  dans 
la  lamina  terminalis,  comme,  plus  dorsalement,  la  commissure  antérieure 
traverse  la  lamina  terminalis,  nous  nous  demandons  s’il  n’y  a  pas  un  troisième 
sillon  qui  se  termine  dans  cette  région. 

C’est  que  dans  la  paroi  interne  du  télencéphale  humain  on  distingue 
trois  sillons. 


Fig.  628. 

Schéma  du  cerveau  de  mammifères,  dans  lequel  nous  avons  introduit  les 
schemata  de  His  et  de  von  Kupffer.  (Description  dans  le  texte.) 


Sans  doute  le  sillon  le  plus  médial  est  décrit  par  H  i  s  sous  le  nom  de  sulcus 
limitans.  Ensuite  le  sillon  moyen  a  été  décrit  par  von  Kupffer.  Il  le  tra¬ 
çait  jusqu’  au  bord  inférieur  du  neuroporus.  Mais  il  nous  reste  encore  un  troisième 
sillon  qui  se  dirige  vers  le  bord  supérieur  du  neuroporus,  tout  près  de  la 
commissure  antérieure. 

En  effet,  dans  une  série  de  coupes  qui  touchent  le  cerveau  humain  foetal  les 
trois  sillons  suscités  sont  très  nettement  visibles.  C’est  pourquoi  nous  repro¬ 
duisons  dans  la  figure  629  treize  coupes  d’une  série  ininterrompue  d’un 
foetus  de  25  cM.,  très  bien  conservée  et  colorée  au  carmin,  une  série,  qui  se 
trouve  dans  la  collection  de  Mr.  le  professeur  Bolk  et  que  j’ai  pu  étudier. 

Dans  la  figure  No.  7  (629,  7)  on  voit  en  effet  les  trois  sillons  que  nous 
avons  cités.  Le  sillon  de  Monro,  situé  médialement  de  la  toile  choroïdienne 
pousse  en  avant  la  paroi  médiale  du  télencéphale.  Les  deux  autres  sillons 
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sont  désignés  dans  la  fig.  629  par  les  caractères  x  et  y..  Le  caractère  y  désigne 
le  sillon  le  plus  latéral,  le  caractère  x.  désigne  le  sillon  qui  se  trouve  entre 
le  sillon  de  M  o  n  r  o  et  le  sillon  latéral. 

Le  sillon  de  Monro  se  serre  du  côté  dorsal  entre  la  paroi  de  l’hémisphère 
et  la  toile.  Dans  la  fig.  629  on  peut  suivre  le  cours  de  ce  sillon  depuis  le  numéro 
6  jusqu’au  numéro  13.  Quand  on  veut  faire  répondre  ce  sillon  à  l’opinion  de 
His,  on  doit  s’imaginer  que  ce  sillon,  en  longeant  le  bord  médial  de  la  toile, 
atteigne  la  base  du  télencéphale  dans  la  coupe  5  ou  6.,  c’est-à-dire  à  peu  près  à 
l’endroit  où  il  faut  chercher  le  recessus  praeoptieus.  Ce  sillon  déterminerait  alors 
l’ébauche  à  deux  éminences  du  corps  strié,  et  le  corps  strié  ferait  partie, 
à  l’avis  de  His,  de  la  lame  alaire.  Ariens  Kappers  accepte  l’opinion 
de  H  i  s  et  considère  le  corps  strié  comme  faisant  partie  du  domaine  réceptif 
du  cerveau.  Il  y  distingue  aussi  deux  protubérances,  dont  il  appelle  celle  qui 
se  trouve  plus  médiale  ment  le  ,,palaio -striatum”,  celle  qui  se  trouve  plus 
latéralement  le  ,,neo-striatum”. 

Mais  ce  sillon  n’est  pas  le  seul  qu’on  voie  dans  la  figure  629.  Un  autre 
sillon,  appelé  x.,  s’enfonçant  assez  profondément,  sépare  les  deux  éminen¬ 
ces  de  l’ébauche  du  corps  strié.  On  peut  faire  correspondre  ce  sillon  au 
sillon  décrit  par  von  Kupffer,  parce  que  dans  la  fig.  629,  No.  7  on  la 
voit  passer  dans  la  lamina  terminalis,  après  avoir  longé  le  bord  latéral  de  la 
toile  choroïdienne.  (fig.  629  1.  x.).  Du  reste  on  peut  poursuivre  ce  sillon  en 
direction  frontale  jusqu’au  numéro  3  et  en  direction  occipitale  jusqu’au 
numéro  11.  Dans  l’ébauche  du  corps  strié  il  sépare  les  deux  éminences. 
On  voit  aussi  que  dans  les  deux  éminences  il  y  a  des  systèmes  de  cavités 
remplies  de  liquide.  Tous  les  auteurs  font  remarquer  ces  cavités  et  il  est 
impossible  de  les  considérer  comme  des  produits  artificiels,  causés  par  des 
fautes  dans  le  durcissement.  Aussi  il  n’y  a  plus  aucun  investigateur  qui 
les  considère  de  cette  façon-là.  Dans  les  coupes  5—10  on  voit  ces  cavités 
dans  l’éminence  médiale.  Elles  commencent  à  paraître  dans  l’éminence 
latérale,  après  qu’elles  ont  disparu  dans  l’éminence  médiale  et  elles 
se  terminent  dans  les  coupes  10 — 13. 

Si  le  sillon  entre  les  deux  éminences  représentait  une  ligne  de  séparation 
entre  la  lame  alaire  et  la  lame  basale,  l’éminence  médiale  présenterait  la 
lame  basale  et  l’éminence  latérale  la  lame  alaire. 

Mais  dans  la  figure  629  on  distingue  encore  un  troisième  sillon.  Nous 
l’avons  désigné  sous  le  nom  de  y.  Il  sépare  la  portion  latérale  du  corps  strié 
du  pallium.  Mr.  le  professeur  B  o  k  a  constaté  que  les  cylindres-axes  des 
neuroblastes,  qui  se  trouvent  des  deux  côtés  de  ce  sillon,  prennent  une  direction 
différente.  C’est  pourquoi  il  croit  que  le  sillon  pourrait  jouer  un  rôle  dans 
la  séparation  de  la  lame  alaire  et  la  lame  basale.  Si  c’était  vrai,  tout  le  corps 
strié,  c’est-à-dire  les  deux  éminences  que  fait  voir  l’ébauche  de  ce  ganglion, 
n’appartiendrait  pas  à  la  lame  alaire  et  il  faudrait  supposer  alors  que  le  corps 
strié  prenne  son  origine  entièrement  dans  la  lame  basale. 

Etant  donné  que  toutes  ces  suppositions  différentes  mènent  à  des  effets 


64 


LE  CORPS  STRIE. 


Fig.  629. 

13  dessins  de  coupes  pratiquées  en  direction  frontale  à  travers  le  cerveau  d’un  foetus  humain  d’une  longueur  de  25  mM. 
lame  terminale,  s.  M.  —  sillon  de  Monro  str.  =  ébauche  striée,  x.  =  sillon  séparant  les  deux  éminences  striées,  y.  =  sillon. 

entre  le  corps  strié  et  1  pallium. 
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contradictoires,  il  me  paraît  plus  sensé  de  renoncer  à  la  supposition  qui  admet 
que,  dans  le  diencéphale  et  dans  le  télencéphale,  un  sulcus  limitans  effectue 
une  séparation  entre  la  partie  efférente  et  la  partie  réceptive  du  système  nerveux. 
Nous  ferons  mieux  de  nous  en  tenir  à  la  terminaison  naturelle  du  sulcus 
limitans  dans  le  mésencéphale  1). 

Si  l’on  veut  chercher  une  ligne  de  démarcation  entre  la  lame  basale  et 
la  lame  alaire  dans  les  deux  vésicules  cérébrales  antérieures  il  faudra  recourir 
à  d’autres  critères.  Et  en  effet  il  existe  de  ces  critères. 

Mr.  le  professeur  Bok.  dans  son  étude  sur  la  moelle  épinière,  a  fait  ob¬ 
server  que  les  lames  alaires  se  joignent  secondairement,  parce  que  la  fermeture 
du  tube  neural  s’accomplit  par  la  soudure  des  parois  gauche  et  droite.  En 
revanche  les  lames  basales  gauche  et  droite  ont  toujours  été  unies  dans  la 
ligne  médiane,  depuis  l’époque  où  la  lame  médullaire  primitive  (Bodenplatte 
de  H  i  s)  n’était  pas  encore  invaginée.  C’est  pourquoi  Bok  pose  l’hypothèse: 
La  lame  basale  est  primaire  ment  continue. 

Quand  on  applique  cette  hypothèse  au  télencéphale,  on  voit  danslafig.  629 
no.  7  que  la  lame  terminale  et  la  commissure  antérieure  sousjacente  font  l’impres¬ 
sion  d’une  continuité  primaire.  Et  dans  les  numéro’s  8  et  9  la  base  du  diencé¬ 
phale  se  montre  aussi  comme  une  unité.  Quand  on  considère  la  continuité  pri¬ 
maire  comme  un  critère  on  ne  peut  pas  douter,  pour  d’autres  raisons  encore, 
qu’il  existe  une  lame  basale  dans  le  télencéphale  ainsi  que  dans  le  diencéphale. 

Cependant,  si  l’on  veut  déterminer  à  l’aide  des  trois  sillons  tracés,  la 
façon  de  laquelle  la  lame  alaire  se  joint  à  la  lame  basale,  on  n’arrivera  au 
but  qu’en  laissant  libre  cours  à  la  phantasie.  Quand  on  veut  établir  la  ligne  de 
démarcation  entre  les  lames  basale  et  alaire  il  y  a  autant  de  raisons  de  se 
servir  des  trois  sillons  que  d’aucun  d’eux. 

Quant  à  moi-même,  bien  que  j’aie  vu  assez  d’encéphales  foetaux,  je  n’ai 
jamais  pu  constater  dans  le  mésencéphale  des  rapports  entre  les  trois  sillons 
et  le  sillon  limitant.  Mais  peut-être  il  y  a  un  autre  moyen  d’établir  la  séparation 
entre  les  lames  alaire  et  basale. 

On  n’a  jamais  pu  expliquer  jusqu’à  présent  l’existence  des  cavités,  remplies 
de  liquide,  qui  se  trouvent  dans  l’ébauche  du  corps  strié.  Cependant,  supposé  que 
ces  cavités  se  soient  formées  à  l’endroit  où  des  tissus  de  différentes  qualités  se 
sont  touchés,  et  admis  que  le  tissu  réceptif  ait  d’autres  qualités  que  le  tissu 
efférent,  la  signification  de  ces  cavités  serait  évidente  et  la  question  serait 
beaucoup  plus  simple. 

Quant  au  striatum,  les  cavités  de  l’éminence  médiale  s’étendent  sur  une  plus 
grande  étendue  que  celles  de  l’éminence  latérale.  Conformément  à  cette  loca¬ 
lisation  l’éminence  latérale  ne  représenterait  que  pour  une  petite  partie  la  lame 
basale,  pour  la  plus  grande  partie  la  lame  alaire.  Comme  nous  le  verrons  plus  tard 
le  noyau  caudé  se  développera  surtout  de  cette  éminence  latérale.  Au  contraire 
l’éminence  médiale  représenterait  pour  la  plus  grande  partie  la  lame  basale  et  cet¬ 
te  dernière  serait  unie  à  la  lame  basale  du  diencéphale  (fig.  629  No.  8  et  9). 

1)  Le  docteur  Kühlenbeck,  entre  autres,  a  défendu  cette  conception. 
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Par  cette  conception  il  serait  compréhensible  que  l’éminence  médiale, 
d’où  provient  en  partie  le  noyau  lenticulaire,  fasse  voir  deux  portions  qui 
diffèrent  en  structure  cellulaire.  La  portion  aux  grosses  cellules,  qui  formera 
plus  tard  le  nucleus  pallidus,  prendrait  naissance  dans  la  lame  basale,  c’est- 
à-dire  en  partie  dans  celle  du  télencéphale,  en  partie  dans  celle  du  diencéphale. 
De  la  lame  alaire,  représentée  en  partie  par  l’éminence  médiale,  en  partie 
par  l’éminence  latérale,  se  développerait  le  putamen. 

Alors  on  comprend  que  le  nucleus  pallidus  soit  parenté  à  des  formations 
de  la  région  sous-optique,  par  exemple  au  noyau  basillaire,  au  corpus  subthala- 
micum  et  à  la  substance  noire,  qui  proviennent  de  la  lame  basale  du  diencéphale. 

Enfin  on  pourrait  comprendre  la  formation  du  prolongement  caudal 
volumineux  du  nucleus  pallidus  dans  le  pédoncule  cérébral,  parce  que  ce 
noyau  provient  aussi  bien  de  la  lame  basale  du  télencéphale,  représentée 
en  partie  par  l’eminence  striée  médiale,  que  de  la  lame  basale  du  diencéphale. 

Le  problème  du  sillon  limitant  se  résume  donc  de  la  façon  suivante  : 

1°.  Le  sillon  limitant  de  His: 

Le  sillon  séparateur  dans  la  moelle  épinière,  qui  se  trouve  entre  les  lames 
basale  et  alaire,  est  désigné  par  His  du  nom  de  ,, sillon  limitant”.  Il  le 
considère  comme  un  sillon  qui  sépare  les  parties  réceptives  du  système  nerveux 
des  parties  efférentes.  Il  pouvait  poursuivre  assez  facilement  ce  sillon  limitant 
jusqu’au  mésencéphale.  Mais  il  devait  schématiser  dès  qu’il  voulait  le 
poursuivre  dans  le  diencéphale  et  dans  le  télencéphale.  C’est  ainsi  qu’il  prolon¬ 
geait  le  sillon  en  le  faisant  passer  par  le  sillon  de  Monro,  jusqu’au 
recessus  praeopticus. 

2°.  Le  sillon  limitant  de  von  Kupffer: 

Von  Kupffer  s’opposait  à  ce  schème  de  His.  Il  traçait  une  ligne 
de  démarcation  entre  les  moitiés  ventrale  et  dorsale  du  système  nerveux 
jusqu’à  l’endroit  où,  chez  les  vertébrés  d’ordre  inférieur,  spécialement  chez 
les  poissons,  le  neuropore  antérieur  s’ouvre  dans  la  lame  terminale  et  fait 
correspondre  la  cavité  neurale  avec  la  cavité  viscérale.  Bien  que  von 
Kupffer  n’y  voie  pas  un  sillon  limitant,  cette  ligne  se  fait  valoir 
d’habitude  comme  le  sillon  limitant  de  von  Kupffer  (fig.  629  x). 

3°.  Cependant  personne  n’a  vraiment  constaté  dans  le  mésencéphale 
le  passage  du  sillon  limitant  de  H  i  s  à  l’un  de  ces  deux  sillons,  soit  au  sillon 
de  Monro  (fig.  629  s.  M.),  soit  au  sillon  x.  de  la  figure  629. 

4°.  Cependant,  chez  les  modèles  en  cire,  comme  dans  la  série  de  coupes 
d’un  foetus  de  25  millimètres,  nous  voyons  dans  la  paroi  intérieure  du  télen¬ 
céphale  trois  sillons  dont  le  sillon  de  Monro  est  identique  au  sillon  limi¬ 
tant  de  His,  le  sillon  x  au  sillon  de  von  Kupffer;  mais  en  outre  il 
y  a  un  troisième  sillon,  appelé  y. 

5°.  Mr  le  professeur  B  o  k  a  fait  l’observation  que  ce  dernier  sillon, 
qui  sépare  l’ébauche  du  pallium  de  celle  du  corps  strié,  se  fait  remarquer 
par  une  disposition  bizarre  des  cellules  qui  l’entourent.  Comme  les  cylindres- 
axiles  des  cellules  palliales  prennent  une  autre  direction  que  celles  de  l’émi- 
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nence  striée  latérale,  il  croit  que  le  sillon  constitue  une  séparation  entre  les 
lames  basale  et  alaire. 

6°.  C’est  pour  toutes  ces  raisons  qu’on  fera  bien  de  renoncer  à  l’idée 
d’un  sillon  limitant  qui  fût  la  ligne  séparatrice  entre  les  lames  basale  et  alaire 
dansles  vésicules  cérébrales  antérieures.  Quand  on  accepte  ce  sillon  on  ne  fait 
que  s’adonner  à  sa  fantaisie.  En  revanche  nous  sommes  autorisés  à  croire 
à  l’existence  d’une  lame  basale  dans  le  diencéphale  comme  dans  le  télencéphale. 
On  peut  consentir  à  l’opinion  de  B  o  k  et  constater  que,  dès  le  début  du 
développement,  la  base  des  deux  vésicules  est  une  continuité  primaire.  Cette 
unité  est  constituée  dans  le  télencéphale  par  la  lame  terminale,  dans  le 
diencéphale  par  la  base  propre  (fig.  629  No.  7  et  8.) 

7°.  Dans  les  deux  éminences  striées  on  trouve  un  système  de  cavités, 
remplies  de  liquide.  Si  l’on  supposait  que  ces  formations,  qui  plus  tard  dis¬ 
paraîtront,  forment  les  faces  séparatrices  entre  les  lames  alaire  et  basale,  les 
rapports  de  ces  lames  et  du  corps  strié  se  présenteraient  sous  un  aspect  moins 
embarrassant.  Seule  une  petite  partie  de  la  lame  basale  constituerait  le  tissu 
d’où  naît  l’éminence  striée  latérale  (le  néo -striatum  de  Kappers);  la  plus 
grande  partie  de  la  lame  basale,  qui  du  reste  se  confond  avec  celle  du  dien¬ 
céphale,  donne  naissance  à  l’éminence  striée  médiale  (le  palaio -striatum  de 
Kappers).  C’est  de  cette  éminence  médiale  que  se  développera  entre  autres 
le  pallidum  aux  grosses  cellules. 

Mais  nous  nous  sommes  déjà  arrêtés  par  trop  longtemps  au  problème 
du  sillon  limitant,  tout  en  exposant  notre  opinion  sur  sa  valeur  relative. 

Nous  continuons  à  présent  la  description  du  développement  des  deux 
vésicules  cérébrales  frontales.  La  différenciation  de  l’écorce  cérébrale  de  la 
partie  palliale  du  télencéphale  ne  nous  occupera  que  peu  de  temps.  C’est 
que  nous  n’avons  pas  l’intention  d’entreprendre  dans  ce  livre  une  descrip¬ 
tion  de  l’écorce  cérébrale. 

Mais  il  faut  nous  rendre  compte  que  tout  ce  qui  formera  les  parois 
hémisphériques,  c’est-à-dire  tout  ce  qui  sera  plus  tard  l’écorce  cérébrale  et  la 
substance  blanche  de  l’hémisphère,  prend  son  origine  dans  l’ébauche  cellulaire 
de  la  paroi  ventriculaire,  ébauche  qui  donc  s’accroît  de  l’intérieur  à  l’extérieur 
(fig.  630).  Pour  bien  révéler  cela  nous  représentons  dans  les  figures  630  A 
et  630  B  deux  coupes,  passant  par  l’hémisphère  d’un  foetus  humain,  res¬ 
pectivement  d’une  longueur  de  27  millimètres  et  de  55  millimètres.  (Comparer 
aussi  les  figures  631  et  632.) 

Dans  la  figure  630  A  la  paroi  hémisphérique,  qui  plus  tard  sera  composée 
de  substance  grise  et  de  plusieurs  couches  de  substance  blanche,  n’est  qu’une 
matrice  cellulaire,  longeant  le  ventricule  latéral. 

Dès  maintenant  nous  trouvons  une  zone  pauvre  en  cellules  qui  s’appuye 
à  la  pie-mère  (fig.  630  A  p.  m.).  D’autre  part  la  paroi  ventriculaire  est  délimitée 
contre  le  ventricule  par  une  membrane  à  double  contour,  près  de  laquelle 
se  montrent  quelques  noyaux  ronds  de  cellules  embryonnaires  qui  se 


Fig.  630. 

Deux  coupes  passant  par  la 
paroi  du  pallium  en  des 
stades  différents  du  déve¬ 
loppement. 

A.  coupe  passant  par  la 
paroi  palliale  d’un  foetus  de 

27  m.  M. 

B.  coupe  passant  par  la 
paroi  du  pallium  d’un  foetus 
de  55  mM. 

a.  =  couche  épendymaire. 

b.  =  couche  germinative  in¬ 
terne.  c.  =  couche  germina¬ 
tive  externe,  x.  couche  de 
vaisseaux  qui  sépare  la  cou¬ 
che  interne  de  la  couche 
externe.  d.  =  écorce  +  l’ébau¬ 
che  de  la  couronne  rayon¬ 
nante.  d.  1 — 4.  =  subdivisi¬ 
ons  de  d.  e.  =  zone  claire, 
sousjacente  à  la  pie-mère. 
p.  m.  =  pia  mater.  V.  I.  = 
ventricule  latéral.  (Descrip¬ 
tion  dans  le  texte.) 
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développeront  en  cellules  épendy maires.  Cette  couche  est  la  couche  épen- 
dymaire  (fig.  630  A.  a.).  Suit,  de  l’intérieur  à  l’extérieur,  une  couche  double, 
assez  dense,  de  cellules,  séparée  l’une  de  l’autre  par  une  série  de  vaisseatix  san¬ 
guins  (fig.  630  x). 

Ces  cellules  (voir  la  figure  630  A.  b  +  c)  sont  disposées  radialement,  de 
sorte  que,  dans  les  couches  supérieures  elles  deviennent  moins  nombreuses 
(fig.  630  A.  c)  et  qu’elles  constituent  enfin  une  couche  cellulaire  beaucoup 
moins  dense  et  non  radiée  (fig.  630  A.  d)  qui  passe  insensiblement  à  la  couche 
suj>erficielle,  pauvre  en  cellules,  longeant  la  pie-mère  (fig.  630  A.  e). 

Au  fond,  pendant  ce  stade,  il  ne  s’agit  pas  encore  d’une  différenciation 
de  l’écorce,  bien  que,  en  rapport  avec  ce  qui  se  produira  plus  tard,  on  puisse 
supposer  que  l’écorce  dérive  de  la  couche  d  de  la  figure  630  A  et  que  la  substance 
blanche  dérive  de  ce  qui  se  trouve  entre  la  couche  e  et  d  dans  la  même  figure. 

Nous  voyons  dans  la  fig.  630  B,  que  l’écorce  est  déjà  beaucoup  plus 
développée  chez  le  foetus  de  55  millimètres.  (Comparer  aussi  la  figure  632). 

Dans  la  figure  630  B  la  couche  épendymaire  se  dessine  encore  assez 
nettement  contre  la  couche  sous-jacente,  qui  ne  contient  que  peu  de  cellules 
épendymaires  et  qui  est  délimitée  du  ventricule  par  une  membrane.  Dès 
maintenant  cette  couche  épendymaire  est  permanente.  En  allant  de  l’intérieur 
vers  l’extérieur  on  voit  alors  la  couche  germinative,  ou  la  matrice  qui, 
comme  dans  la  figure  630  A,  se  compose  toujours  de  deux  parties,  séparée  l’une 
de  l’autre  par  des  vaisseaux  sanguins  (fig.  630  B.  b  +  c).  La  partie  inférieure  (b), 
qui  se  trouve  entre  l’amas  des  vaisseaux  sanguins  et  l’épendyme,  se  compose 
de  cellules  nombreuses,  disposées  en  rayons,  tandis  que  la  partie  supérieure,  (c), 
riche  en  cellules,  fait  l’impression  d’une  couche  plus  compacte. 

A  cette  couche  se  joint  la  couche  extérieure  indiquée  par  le  caractère  d 
dans  la  figure  630  B.  On  peut  la  diviser  en  plusieurs  parties. 

Dans  la  partie  d4  les  cellules  qui  se  présentent  assez  amassées  sont  dis¬ 
posées  radialement  sur  le  bord  du  pallium.  Dans  la  partie  d2  les  cellules  sont 
beaucoup  moins  amassées  et  sont  disposées  en  partie  en  rangées,  en  partie 
en  groupes. 

A  travers  une  couche  cellulaire  beaucoup  moins  dense  (d3)  ces  amas  de 
cellules  se  continuent  jusqu’à  la  couche  de  cellules  très  dense  et  compacte 
(d4)  qui,  dès  maintenant,  mérite  le  nom  d’écorce  cérébrale.  Celle-ci  est  toujours 
séparée  de  la  pie-mère  par  la  couche  extrême  qui  est  pauvre  en  cellules. 

La  disposition  des  cellules  en  rangées  et  en  groupes  nous  fait  donc  l’im¬ 
pression  que  la  couche  cellulaire  compacte  (d4)  ou  l’écorce  cérébrale,  se 
compose  de  cellules,  émigrées  de  la  couche  épendymaire  ou  germinative  c, 
qui  parcourent  les  couches  d2  et  d3.  C’est  de  cette  façon  que  se  présente 
l’évolution  primaire  de  l’écorce  ainsi  que  de  la  substance  blanche  de  l’hémisphère, 
qui  prend  son  origine  dans  la  couche  pauvre  en  cellules  d3  (fig.  630  B  d3). 

Au  cours  du  développement  la  séparation  entre  la  couche  corticale,  la 
couche  de  la  couronne  rayonnante  et  la  couche  épendymaire  germinative 
se  fait  avec  plus  d’évidence;  cependant  les  cellules  de  la  couche  épendymaire 
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ne  cessent  pas  d’émigrer  vers  la  couche  corticale.  Quand  la  couche  corticale 
est  pourvue  de  cellules,  elle  se  divise  en  deux  parties,  dont  l’une  est  une  couche 
cellulaire  moins  dense,  qui  repose  sur  la  couronne  rayonnante  et  dont  l’autre, 
une  couche  très  compacte,  est  sous-jacente  à  la  couche  superficielle,  pauvre 
en  cellules,  qui  longe  la  pie-mère.  C’est  le  stade  des  deux  couches  cellulaires 
de  l’écorce  qui  est  atteint  maintenant  et  qui  est  représenté  dans  la  figure  633. 
On  trouve  ce  stade  chez  un  foetus  d’environ  80  millimètres. 

Dans  la  paroi  hémisphérique  on  peut  alors  distinguer  l’écorce,  la  couronne 
rayonnante  sous-jacente  et  la  couche  épendy maire  germinative. 

Au  fond  l’écorce  se  compose  alors  de  trois  lames.  La  zone  pauvre  en 
cellules  sous  la  pie-mère  forme  la  lame  superficielle  ou  extérieure,  les  deux 
lames  constituées  par  la  migration  de  cellules,  provenant  de  la  couche  épendy- 
maire,  forment  la  lame  intermédiaire  et  la  lame  intérieure.  La  séparation 
entre  la  couronne  rayonnante  et  l’écorce  est  très  nette,  mais  la  couche  épen- 
dymaire  germinative  se  confond  un  peu  avec  la  couronne  rayonnante,  de 
sorte  que  la  démarcation  est  moins  évidente. 

L’évolution  de  l’écorce  n’est  pas  partout  aussi  avancée.  Surtout  dans 
la  zone  insulaire  le  stade  de  développement  est  plus  tardif  que  dans  la  paroi 
du  pallium.  Cependant  cette  écorce  à  deux  couches  reçoit  beaucoup  moins 
de  cellules  germinatives  de  la  couche  épendymaire. 

Dès  maintenant  l’évolution  de  l’écorce  s’effectue  indépendamment  du 
mécanisme  de  la  migration. 

La  couche  corticale  compacte  externe  pénètre  dans  la  couche  corticale 
moins  dense  sous-jacente,  de  façon  que  cette  dernière  couche  est  divisée 
en  deux  parties;  la  partie  inférieure  devient  de  plus  en  plus  compacte  et 
s’accentue  de  plus  en  plus  en  se  dessinant  de  la  couronne  rayonnante 
par  une  frontière  nette.  C’est  alors  qu’on  peut  distinguer  dans  l’écorce  six 
couches  dont  la  différenciation  inégale  dépend  des  fonctions  différentes  de 
ces  champs  corticaux,  (fig.  636). 

En  allant  de  la  surface  vers  la  profondeur  ces  couches  sont: 

a.  La  zone  pauvre  en  cellules,  délimitée  par  la  pie-mère,  que  l’on  appelle 
la  couche  moléculaire. 

b.  Le  reste  de  la  couche  corticale  externe,  composée  de  cellules  germi¬ 
natives  qui  ont  émigré  de  la  matrice  épendymaire.  Cette  couche  assez 
compacte  s’appelle  la  couche  aux  petites  cellules  pyramidales  ou  aux 
grains ;  elle  joue  le  rôle  d’un  champ  réceptif. 

c.  La  partie  supérieure  de  la  couche  cellulaire,  moins  dense,  originaire 
également  de  la  matrice  germinative  épendymaire,  qui  s’appelle  la 
couche  aux  cellules  pyramidales  et  qui  sera  un  champ  efférent. 

d.  La  couche  originaire  de  la  couche  corticale  externe.  Elle  devient  la 
couche  granulaire  dont  les  cellules  sont  des  cellules  réceptives. 

e.  La  partie  inférieure  de  la  couche  corticale  interne  moins  compacte 
qui  s’appelle  la  couche  aux  grosses  cellules  (pyramidales)  dont  les 
fonctions  sont  efférentes. 
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/.  La  couche  aux  cellules  'polymorphes ,  constituée  par  l’accumulation 
secondaire  des  cellules  de  la  couche  précédente  Les  cellules  sont 
des  éléments  efférents. 

C’est  ainsi  que  l’écorce  cérébrale  se  montre  comme  une  substance  grise, 
originaire  de  la  couche  germinative  épendy maire  qui  a  émigré  vers  la  surface. 

La  couche  granulaire  la  divise  en  deux  parties,  l’une  au-dessus  de  l’autre, 
qui  probablement  ont  des  fonctions  tout  à  fait  différentes.  Dans  la  partie 


Fig.  631  A. 


Trois  dessins  de  coupes  passant  par  le  cerveau  d’un  foetus  de  27  cM.  de  longueur. 
Coupe  pratiquée  perpendiculairement  à  l’axe  longitudinal  du  foetus. 

A.  coupe  passant  par  la  partie  la  plus  ventrale  du  télencéphale. 

B.  coupe  passant  par  le  trou  de  Monro. 

C.  Coupe  passant  par  le  bout  occipital  du  télencéphale. 

ƒ.  M .  =  foramen  M  o  n  r  o  i.  fiss.  Mo.  =  sillon  de  Monro.  x.  =  sillon,  séparant  les 
deux  éminences  striées,  y.  =  sillon  séparant  la  paroi  du  pallium  de  l’éminence  striée 
latérale.  V.  III.,  V.  lat.  =  troisième  ventricule  et  ventricule  latéral,  tel.  =  télen¬ 
céphale.  str.  =  corps  strié. 

supérieure  c’est  la  couche  des  petites  pyramides  qui  forme  la  portion  réceptive, 
tandis  que  la  couche  pyramidale  sous-jacente  a  des  fonctions  efférentes. 
Dans  la  partie  inférieure  c’est  la  couche  granulaire  qui  a  des  fonctions  récep¬ 
tives.  C’est  la  couche  à  grosses  cellules  qui  joue  le  rôle  d’efférer  à  grande 
distance,  tandis  que  la  couche  de  cellules  polymorphes  a  des  fonctions  efférentes 
pour  les  parties  palliales  voisines. 

Quand  on  isole  l’écorce  cérébrale  de  la  partie  nerveuse  sous-jacente,  la 
partie  supérieure  de  l’écorce  ne  se  modifie  qu’à  peine  (N  i  s  s  1),  tandis  que 
sous  ces  conditions-là  la  partie  corticale  inférieure  est  presque  complètement 
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détruite  et  ce  ne  sont  que  quelques  cellules  de  la  couche  polymorphe  qui 
se  conservent. 

Après  cette  digression  peu  approfondie  sur  le  développement  des  parois 
latérale  et  dorsale  de  la  vésicule  cérébrale  secondaire  ou  télencéphale  jusqu’à 


Fig.  631  B. 


la  formation  de  l’écorce  et  de  la  substance  blanche,  nous  revenons  à  notre 
sujet,  c’est-à-dire  à  l’évolution  de  la  paroi  ventrale  du  télencéphale  donnant 
naissance  au  corps  strié. 

En  examinant  les  coupes  touchant  le  cerveau  d’un  foetus  de  25  millimètres 
(fig.  629)  nous  avons  vu  qu’à  un  certain  endroit  l’accroissement  de  la  paroi 
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ventro -latérale  de  la  vésicule  cérébrale  donne  lieu  à  la  naissance  d’une  éminence 
qui  fait  saillie  dans  le  ventricule.  Bientôt  cette  éminence  est  creusée  par  un 
sillon  qui  la  subdivise,  de  sorte  qu’il  se  produit  une  ébauche  à  deux  éminences 
pour  le  corps  strié.  On  retrouve  ces  éminences  striées  encore  dans  les  coupes 
d’un  cerveau  d’un  foetus  de  27  millimètres,  dont  nous  reproduisons  trois 
dessins  dans  les  figures  631  A,  B  et  C.  La  direction  de  dissection  est  différente 
de  celle  du  foetus  de  25  millimètres. 


Fig.  631  C. 


Par  suite  de  la  courbure  céphalique  antérieure  le  télencéphale  a  été  touché 
presque  horizontalement.  Cependant  on  voit  dans  la  figure  631  A  que  l’ébauche 
striée  est  formée  par  une  éminence  dans  la  paroi  ventrale  du  télencéphale. 

Ensuite  on  voit  dans  la  figure  631  B,  comme  dans  la  figure  629,  que  le 
sillon  x  subdivise  cette  éminence  en  deux  parties,  qu’un  sillon  latéral  y  la 
délimite  de  la  paroi  palliale  et  qu’un  sillon  médial,  le  sillon  de  Monro,  la 
sépare  du  diencéphale  (fig.  631  B.  fiss.  Mo.). 
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Ces  éminences  poussent  en  avant  d’elles  la  paroi  du  ventricule  latéral 
tout  en  rétrécissant  le  ventricule. 

En  outre  la  grande  scissure  interhémisphérique  sagittale  se  continue  en 
direction  fronto -occipitale,  de  sorte  que  le  téleneéphale  est  divisé  en  deux 
vésicules  hémisphériques. 

Cette  scissure  porte  le  faux  du  cerveau  (fig.  631  B.  Faix.)  et  rétrécit  le 
ventricule  latéral  des  côtés  dorsal  et  médial.  Ce  rétrécissement,  causé  latérale¬ 
ment  par  l’ébauche  striée  et  médialement  par  la  scissure  inter-hémisphérique, 
devient  le  trou  de  Monro  qui  unit  les  deux  ventricules  hémisphériques 
avec  le  troisième  ventricule  (fig.  631  B.  f.  M.).  L’ébauche  striée  se  montre 
déjà  frontalement  du  trou  de  Monro  pour  s’étendre  en  direction  occipitale, 
tout  en  surpassant  ce  trou. 

La  partie  frontale  de  cette  ébauche  est  séparée  du  diencéphale  par  le 
sillon  de  Monro,  bien  que  ce  sillon  se  présente  ici  autrement  que  dans  la 
figure  629.  Cependant,  on  voit  dans  les  figures  631  B  et  C  que  l’éminence  médiale 
contient  de  nouveau  les  systèmes  de  cavités  remplies  de  liquide  et  qu’il  n’y 
a  pas  de  démarcation  nette  à  faire  entre  l’éminence  médiale  et  la  paroi  du 
diencéphale. 

Tout  cela  est  plus  évident  encore  dans  la  figure  631  C;  le  téleneéphale  y 
a  été  touché  occipitalement  du  trou  de  Monro  tout  en  embrassant  le  dien¬ 
céphale,  tandis  que  l’invagination  de  la  toile  choroïdienne  se  montre  encore 
dans  la  paroi  médiale  du  téleneéphale.  Le  bord  supérieur  de  l’éminence  latérale 
dépasse  encore  le  trou  de  M  o  n  r  o  (fig.  631  str.)  et  ce  qui  reste  de  l’éminence 
médiale  se  présente  dans  la  paroi  dorsale  du  diencéphale. 

L’examen  de  ces  figures  nous  amène  à  croire  que  le  sillon  de  Monro 
passe  au  sillon  qu’on  voit  dans  la  paroi  dorsale  du  diencéphale,  de  sorte  qu’ici 
encore  on  ne  peut  pas  faire  de  distinction  entre  les  lames  basales  du  télen- 
céphale  et  du  diencéphale.  Mais  l’examen  des  coupes  de  la  figure  629  nous 
a  déjà  plus  clairement  exposé  ce  problème. 

Cependant  ces  coupes  ne  révèlent  pas,  que  ce  qui  se  développera  de  ces 
deux  éminences  fera  des  parties  tout  à  fait  différentes.  Par  contre  les  deux 
éminences  donnent  naissance  à  un  amas  de  cellules  germinatives  d’où  pro¬ 
viendra  le  corps  strié.  C’est  le  putamen  qui  se  développe  tout  d’abord.  La 
formation  du  noyau  caudé  n’a  lieu  que  beaucoup  plus  tard.  Quant  à  cela  je 
suis  complètement  de  l’avis  de  K  o  d  a  m  a. 

Chez  le  foetus  d’une  longueur  de  38  millimètres  on  ne  voit  encore  qu’à 
peine  l’ébauche  du  noyau  caudé.  Du  côté  médial  des  deux  éminences  se  présente 
l’ébauche  du  corps  strié  qui  n’est  qu’un  amas  de  cellules  peu  différencié, 
bien  qu’  à  cette  époque  une  capsule  externe  soit  nettement  visible  et  qu’ 
on  distingue  aussi  nettement  les  deux  parties  de  l’ébauche  du  noyau  lenti¬ 
culaire  et  la  capsule  interne. 

Ce  n’est  que  chez  un  foetus  de  50 — 55  millimètres  qu  on  peut,  avec  un 
peu  de  bonne  volonté,  distinguer  l’endroit  où  le  noyau  caudé  prendra  naissance. 
Cependant  l’ébauche  n’est  toujours  qu’un  amas  de  cellules  embryonnaires 
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assez  compact,  situé  au-dessous  de  la  couche  cellulaire  assez  dense  des 
éminences,  et  d’une  couleur  plus  légère  que  celle-là.  Mais  on  ne  voit  encore 
nulle  trace  de  la  tête  du  noyau  caudé  (fig.  632  A  n.  caud.),  tandis  que  le  noyau 
lenticulaire  se  présente  à  cette  époque  comme  un  noyau  tout  à  fait  recon¬ 
naissable  et  ressemblant  au  noyau  adulte  (fig.  632  B). 


Fig.  632. 

Deux  coupes  horizontales,  traversant  le  télencéphale  d’un  foetus  humain 
d’une  longueur  de  55  mM. 

A.  Coupe  passant  par  l’endroit  où  le  corps  strié  et  le  diencéphale  se  rencontrent 
et  passant  par  le  fond  du  sillon  de  Monro. 

B.  Coupe  par  la  capsule  interne. 

Aq.  =  aqueduc  sylvien.  c.cint.  =  commissure  antérieure  du  cerveau,  co.  poI  =  com¬ 
missure  postérieure  du  cerveau  humain,  c.  ext.  =  capsule  externe,  c.  int.  =  capsule 
interne.  Ins.  =  insula  de  R  e  y  1.  n.  caud.  =  noyau  caudé.  n.  lent.  =  noyau  lenticulaire 
(putamen).  n.  poil.  —  pallidum.  V.  III.,  V.  lat.  =  ventricules  troisième  et  latéral. 
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Les  deux  coupes,  touchant  horizontalement  le  cerveau,  représentées 
dans  les  figures  632  A  et  B  nous  révèlent  le  stade  de  développement  du  cerveau 
d’un  foetus  de  50 — 55  millimètres. 

La  coupe,  représentée  par  la  figure  632  A,  touche  assez  haut  les  deux 
vésicules  cérébrales  antérieures,  à  l’endroit  où  l’ébauche  du  corps  strié  se 
rapproche  de  celle  du  diencéphale.  La  coupe  traverse  longitudinalement 
le  fond  du  sillon  de  Monro  jusqu’à  l’endroit  où  se  termine  la  strie  terminale 
(la  lame  terminale  n’a  pas  été  touchée).  La  toile  choroïdienne  part  de  cette 
strie  terminale  pour  se  déployer  dans  la  partie  occipitale  du  ventricule  latéral. 

La  différence  entre  la  figure  631,  qui  nous  représente  l’écorce  d’un  foetus 
d’une  longueur  de  27  millimètres,  et  la  figure  632  (foetus  de  50 — 55  millimètres) 
nous  révèle  l’évolution  de  l’écorce  du  cerveau.  C’est  une  couche  cellulaire 
compacte,  sous-jacente  à  la  couche  marginale,  pauvre  en  cellules,  qui  forme 
maintenant  l’écorce.  Là-dessous  on  voit  la  couche  qui  deviendra  la  couronne 
rayonnante,  reposant  sur  la  couche  germinative  connexe  à  l’épendyme. 

Dans  la  région  où  se  formera  plus  tard  l’insula,  l’écorce  fait  l’impression 
d’être  moins  différenciée  qu’ailleurs.  Cependant  elle  se  présente  plus  complexe 
parce  que  l’avant-mura  commencé  de  se  développer  et  se  trouve  entre  elle 
et  la  capsule  externe,  dont  les  limites  sont  assez  accentuées. 

Dans  cette  coupe  on  distingue  les  deux  éminences  striées  touchées  horizon¬ 
talement  et  le  fond  du  sillon  de  Monro  touché  longitudinalement.  Le  sillon  y, 
frontière  du  pallium  et  des  deux  éminences  (fig.  632  A  y.),  est  touché  deux  fois, 
c’est-à-dire  une  fois  dans  la  corne  antérieure  et  une  fois  dans  la  corne  postérieure 
du  ventricule  latéral  Le  sillon  x  qui  divise  l’ébauche  striée  en  deux  éminences, 
(fig.  632  A  x.)  se  montre  dans  la  paroi  du  ventricule  latéral  et  le  couteau  le 
touche  probablement  encore  une  fois  à  l’endroit  où  se  termine  la  strie  terminale. 

Dans  l’éminence  striée  médiale  on  retrouve  le  système  de  cavités  remplies 
de  liquide.  La  capsule  interne  est  maintenant  nettement  visible.  On  distingue 
le  genou  et  on  voit  qu’elle  sépare  le  noyau  caudé  du  putamen  lenticulaire. 
Car  entre  le  bras  antérieur  de  la  capsule  interne  et  la  couche  cellulaire  compacte 
des  deux  éminences  se  trouve  une  zone  cellulaire  moins  dense,  qu’on  peut 
considérer  comme  l’ébauche  du  noyau  caudé  provenant  ici  de  la  couche  germi¬ 
native  des  deux  éminence  striées. 

Entre  le  bras  antérieur  de  la  capsule  interne  et  la  capsule  externe  on 
voit  le  commencement  de  l’ébauche  du  putamen  du  noyau  lenticulaire,  mais 
ni  sa  protubérance  latérale,  ni  la  tête  du  noyau  caudé  ne  se  montrent. 

C’est  la  figure  632  B  qui  nous  révèle  l’ébauche  complète  du  corps  strié 
chez  un  foetus  d’une  longueur  de  55  millimètres.  Cette  coupe  touche  le  cerveau 
à  travers  la  commissure  antérieure  et  la  commissure  postérieure.  Elle  donne 
un  aperçu  de  l’ébauche  entière  du  corps  strié  qui  est  traversée  par  la  capsule 
interne.  Le  bras  antérieur  de  la  capsule  interne  est  moins  distinct  ici  que  dans 
la  figure  632  A,  cependant  on  distingue  médialement  de  ce  bras  l’amas  cellulaire 
du  noyau  caudé  qui  longe  de  sa  face  ventrale  la  commissure  antérieure.  Latérale¬ 
ment  du  bras  antérieur  de  la  capsule  on  distingue  beaucoup  plus  nettement 
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le  noyau  lenticulaire  qui,  médialement,  est  limité  par  le  genou  et  le  bras  posté¬ 
rieur  de  la  capsule  interne.  La  partie  putaminale  du  noyau  est  nettement 
visible,  séparée  de  l’écorce  par  la  capsule  externe  et  limitée  médialement 
par  la  strie  médullaire  externe. 

Le  noyau  lenticulaire  a  la  forme  d’un  triangle,  le  putamen  a  la  forme 
d’un  trapèze.  Dans  le  corps  strié  on  voit,  médialement  de  l’ébauche  de  la  strie 
médullaire  externe,  l’amas  compact  de  cellules  que  l’on  peut  considérer 
comme  l’ébauche  du  globus  pallidus.  Le  globus  pallidus  est  réuni  au  diencéphale 
par  des  bandes  cellulaires  qui  traversent  le  genou  de  la  capsule  interne.  Du 
côté  du  diencéphale  on  voit  aussi  des  bandes  grises  qui  se  dirigent  vers 
le  globus  pallidus.  En  examinant  cette  coupe  on  reçoit  l’impression  que, 
du  côté  ventral,  le  pallidum  s’est  serré  en  partie  contre  le  putamen  trapézoide, 
mais  il  n’est  pas  du  tout  certain  qu’il  prenne  naissance  dans  le  putamen. 

Enfin  on  distingue  dans  la  coupe  l’éminence  latérale  appuyée  contre  la 
corne  inférieure  du  ventricule  latéral.  Elle  constitue  ici  la  couche  germinative 
de  la  zone  cellulaire  sous-jacente  moins  compacte,  qu’on  peut  considérer 
comme  l’ébauche  de  la  queue  du  noyau  caudé  et  qui  est  délimitée  très  dis¬ 
tinctement  par  le  bras  antérieur  de  la  capsule  interne.  Frontalement  cette 
ébauche  constitue  l’amas  cellulaire  qui  délimite  la  base  de  la  fissure  de 
Monro,  latéralement  d’elle  se  trouve  l’ébauche  de  la  tête  du  noyau  caudé. 

Le  corps  strié  est  encore  beaucoup  jilus  développé  chez  un  foetus  plus 
âgé,  d’une  longueur  de  80  millimètres.  La  figure  633  nous  montre  une  coupe 
horizontale  d’un  foetus  de  cette  longueur.  La  coupe  touche  les  ganglions 
de  la  base  à  un  niveau  très  haut.  La  forme  du  noyau  lenticulaire  et  de  ses 
parties  s’est  conservée;  toutes  elles  sont  en  plein  développement,  tandis 
que  le  noyau  caudé  n’est  toujours  qu’au  début  de  son  développement  et 
qu’on  ne  voit  ni  la  tête  du  noyau  caudé,  ni  l’élargissement  latéral  du  putamen. 

Cependant  l’évolution  du  cerveau  a  avancé  en  comparaison  avec  celle 
que  représente  la  figure  632. 

Dans  la  paroi  du  pallium  et  dans  l’insula  l’écorce  cérébrale  montre 
déjà  deux  couches. 

La  couronne  rayonnante  est  partout  nettement  visible.  La  ligne  de  démar¬ 
cation  qui  la  sépare  de  l’écorce  est  assez  accentuée,  mais  du  côté  de  la  couche 
germinative,  qui  s’appuye  à  la  paroi  ventriculaire,  la  séparation  est  moins  nette. 

Ensuite  on  voit  que  cette  couche  germinative  épendy maire  fait  toujours 
naître  les  éminences  striées  qui  se  distinguent  nettement  dans  la  corne  frontale 
ainsi  que  dans  la  corne  occipitale  du  ventricule. 

Tandis  que  dans  la  corne  occipitale  on  ne  voit  qu’une  éminence,  l’éminence 
latérale,  sous  laquelle  la  queue  du  noyau  caudé  est  nettement  visible,  on 
distingue  dans  la  corne  frontale  encore  les  deux  éminences  striées.  Bien  que 
le  sillon  séparateur  x  est  en  train  de  disparaître,  il  est  encore  bien  reconnaissable 
ici.  Le  sillon  de  Monro  sépare  les  éminences  du  diencéphale.  On  distingue 
l’èbauche  de  la  tête  du  noyau  caudé  sous-jacente  aux  éminences.  Ce  noyau 
prend  son  origine,  ici,  comme  dans  la  figure  632,  dans  les  deux  éminences. 
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Fig.  633. 

Dessin  d’une  coupe  horizontale  à  travers  le  cerveau  d’un  foetus  humain  d’une  longueur  de 
80  mM.  c.  ƒ  =  columna  fornicis  c.  ext.,  c.  int.  =  capsule  externe  et  interne,  cor.  =  ébauche  de 
l’écorce  cérébrale.  Ep.  =  couche  germinative  du  corps  strié.  f.  Mo.  =  fronde  Mo  nro.  Ins. 
=  insula  de  R  e  y  1.  n.  caud.,  n.  lent.,  put.,  n.  pall.  =  noyau  caudé,  noyau  lenticulaire 
(putamen),  pallidum.  V.  III.,  V.  lat.  =  ventricule  troisième  et  latéral,  s.  Mo.,  x.,  y.  — 
sillon  de  Mo  nro  et  sillons  séparateurs  du  corps  strié. 
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Il  n’est  donc  pas  permis  de  dire  que  la  tête  du  noyau  caudé  dérive  seule¬ 
ment  de  l’éminence  striée  latérale.  Ce  n’est  que  dans  un  stade  plus  avancé 
que  cette  dernière  donne  naissance  à  la  tête  du  noyau  caudé,  tandis  qu’à 
présent  elle  se  restreint  à  former  la  queue  du  noyau  caudé. 

Ici  on  trouve  donc  la  queue  située  exclusivement  sous  l’éminence  latérale, 
tandis  que  l’ébauche  primaire  de  la  tête  se  rapporte  à  l’éminence  latérale  et 
en  partie  à  l’éminence  médiale. 

Tandis  que  l’ébauche  du  noyau  caudé  est  donc  nettement  visible,  bien  que 
petite  dans  la  figure  633,  l’ébauche  du  noyau  lenticulaire,  au  contraire,  s’y  est 
différenciée  au  point  qu’on  peut  voir  ici  ce  noyau  avec  toutes  ses  parties, 
presque  aussi  bien  que  chez  l’adulte.  Seule  la  protubérance  fronto-latérale  man¬ 
que  encore  au  putamen.  L’ébauche  du  noyau  lenticulaire  remplit  tout  à  fait 
l’espace  libre  entre  les  ébauches  de  la  capsule  interne  et  de  la  capsule  externe 
qui  sont  normalement  disposées.  Quant  au  pallidum,  seule  la  partie  supérieure 
est  touchée. 

Dans  la  capsule  interne,  plus  puissante  ici  que  dans  la  figure  632,  on 
distingue  un  bras  antérieur,  un  genou  assez  volumineux  et  un  bras  postérieur 
non  moins  développé.  Le  sillon  de  Monro  s’appuye  au  genou.  La  capsule 
interne  contient  déjà  beaucoup  de  fibres  amyéliniques;  mais  des  bandes 
grises  cellulaires,  reliant  le  diencéphale  au  pallidum,  la  traversent  toujours. 

Le  putamen  du  noyau  lenticulaire  a  conservé  la  forme  d’un  trapèze  et 
bien  que  la  strie  médullaire  externe  ne  se  présente  pas  d’une  façon  aussi 
distincte  que  dans  les  coupes  plus  caudales,  on  voit  cependant  nettement 
une  ligne  de  séparation  entre  le  putamen  assez  riche  en  cellules  et  le  nucleus 
pallidus  teinté  plus  légèrement  et  pauvre  en  cellules.  Cependant  le  pallidum 
n’est  pas  partout  aussi  pauvre  en  cellules.  Dans  les  coupes  plus  caudales  il 
se  présente  comme  un  amas  de  cellules  compact.  (Voir  les  figures  632  et  634). 

Le  diencéphale  est  beaucoup  plus  développé  que  dans  la  figure  632, 
mais  ici  il  a  été  touché  assez  haut.  On  distingue  en  premier  lieu  le  noyau 
réticulaire  de  la  couche  optique  qui  sépare  le  diencéphale  de  la  capsule 
interne,  en  second  lieu  le  noyau  antérieur  déterminé  par  le  sillon  de  Monro. 

Le  reste  de  la  couche  optique  se  montre  ici  comme  une  masse  cellulaire 
peu  différenciée.  Cependant  un  noyau  latéral  et  un  noyau  médial  se  dessinent. 

Cependant,  ce  moment  de  l’évolution  se  distingue  par  l’existence  d’ébauches 
assez  détaillées  pour  la  couche  optique  et  pour  la  région  sous -optique.  Mais  dans 
une  coupe  horizontale  (représentée  par  la  figure  633)  qui  touche  la  couche  optique 
très  céphalique  ment  on  ne  voit  pas  cette  évolution.  C’est  que  la  région  sous- 
optique  n’a  été  touchée  que  pour  la  petite  partie  qui  est  située  près  du 
pédoncule  cérébral.  Pour  suivre  le  développement  de  ces  ébauches  il  faut 
examiner  des  coupes  sagittales. 

La  figure  634  nous  montre  une  coupe  sagittale.  Elle  touche  le  cerveau 
d’un  foetus  humain  plus  jeune  que  celui  de  la  coupe  horizontale,  représentée 
dans  la  figure  633. 

Ce  foetus  n’a  que  70  millimètres  de  longueur  et  la  coupe  représentée 
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touche  le  cerveau  assez  latéralement  du  plan  médian  et  sagittal,  en  passant 
à  travers  les  cinq  vésicules  cérébrales.  Elle  touche  la  paroi  latérale  du  myélen- 
céphale  de  façon  qu’on  voit  le  toit  du  quatrième  ventricule  avec  la  toile 
choroïdienne  à  l’endroit  où  elle  passe  dans  le  recessus  lateralis  ventriculi  quarti. 

Le  noyau  triangulaire  (fig.  634  n.  tr.),  se  montrant  comme  un  domaine 
riche  en  cellules,  constitue  la  paroi  ventrale  ou  le  plancher  du  quatrième 
ventricule.  Il  est  accompagné  de  la  racine  descendante  du  nerf  vestibulaire 
(fig.  634  vest.)  qui  se  présente  comme  une  ba'nde  pâle,  Du  côté  ventral  cette 
racine  est  accompagnée  de  son  noyau  propre. 

Encore  plus  ventralement  de  cette  ,,area  acustica”  on  trouve  la  racine 
spinale  du  trijumeau  (tractus  spinalis  N.  V.)  (fig.  634  tr.  sp.  V.)  avec  l’ébauche 
de  couleur  foncée  de  la  substance  gélatineuse.  Dans  la  masse  fibreuse  de 
la  racine  spinale  on  constate  déjà  des  fibres  nerveuses,  cependant  amyéliniques. 

Le  cerebell-encéphale,  qui  n’est  qu’à  peine  ébauché,  s’étend  en  partie 
au-dessus  du  quatrième  ventricule,  en  partie  le  long  de  la  portion  inférieure 
de  l’aqueduc  sylvien.  On  reconnaît  la  courbure  nuchale. 

Cependant  la  partie  ventrale  du  cerebell-encéphale  est  beaucoup  plus 
développée,  car  la  courbure  du  pont  se  présente  déjà  transformée  en  pont 
de  V  a  r  o  1  e  (fig.  634  po.  V.)  et  on  y  reconnaît  la  bande  cellulaire  massive 
d’E  s  s  i  c  k  (fig.  634.  Ess.)  d’où  dérivent  les  noyaux  du  pont. 

Dans  la  région  de  la  calotte  (tegmentum)  on  voit  le  noyau  moteur  du 
trijumeau  (fig.  634  n.  mot.  V.)  dont  les  cellules,  malgré  le  stade  précoce  du 
développement,  se  sont  déjà  transformées  en  neuroblastes  bien  différenciés. 
La  racine  mésencéphalique  du  trijumeau  (fig.  634  r.  mes.  V.)  qu’on  voit 
comme  une  strie  pâle,  côtoie  la  substance  grise  centrale;  elle  monte  et  se 
serre  entre  cette  substance  et  l’éminence  inférieure  des  tubercules  qua¬ 
drijumeaux. 

La  coupe  touche  le  cerveau  trop  latéralement  pour  qu’on  puisse  voir 
le  passage  du  quatrième  ventricule  à  l’aqueduc  sylvien.  Mais  on  voit  que 
le  mésencéphale  ne  constitue  plus  la  face  dorsale  du  foetus,  parce  qu’  il  a  été 
écarté  en  direction  ventrale  par  les  deux  vésicules  antérieures  qui  s’étendent 
au-dessus  de  lui. 

On  distingue  les  deux  éminences  des  tubercules  quadrijumeaux  du 
mésencéphale  (fig.  634  c.  ant.  et  c.  post.)  ainsi  que  la  commissure  posté¬ 
rieure  qui  traverse  la  partie  frontale  du  tubercule  antérieur  (fig.  634  c.  po.  c.). 

Ce  qui  nous  paraît  important,  c’est  ce  que  nous  montrent  les  deux  vésicules 
antérieures  et,  en  particulier,  ce  qui  a  été  touché  du  diencéphale  et  du  corps 
strié.  Le  corps  strié  s’étend  entre  le  sillon  y  et  le  sillon  de  Monro  (fig.  634 
s.  M.)  qui  le  sépare  du  diencéphale.  Le  diencéphale  est  délimité  d’une  part 
par  le  sillon  de  Mon  r  o,  d’autre  part  par  la  commissure  postérieure. 

Dans  le  diencéphale  on  distingue  la  couche  optique  qui  renferme  déj à  quelques 
noyaux,  touchés  sagittale  ment,  assez  différenciés,  parce  que  les  stries  mé¬ 
dullaires  out  commencé  à  se  développer.  Le  noyau  réticulaire  de  la  couche  op¬ 
tique  embrasse  ces  noyaux  et  les  sépare  du  corps  strié  et  de  la  région  sous-optique. 
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Fig.  634. 

Dessin  d’une  coupe  sagittale  à  travers  le  cerveau  d’un  foetus  humain  d’une  longueur  de  70  mM. 
Aq.  —  aqueduc  sylvien.  c.  a.  c.,  c.  po.  c.  =  commissures  cérébrale  antérieure  et  postérieure,  c.  com., 
ca.  hor.  =  canalis  communis  et  canalis  horizontalis  labyrinthi.  cochl.  =  coehlea  labyrinthi.  c.  ant., 
c.  post.  =  éminence  antérieure  et  éminence  postérieure  des  tubercules  quadrijumeaux,  cer.  =  cerebell- 
encephalon.  Co.  =  ébauche  de  l’écorce.  Co.  ra.  =  couronne  rayonnante.  Dienc.  =  Diencephalon. 
Ep.  =  couche  germinative  pour  le  noyau  caudé.  Ess.  =  bandelette  pontique  d’ E  s  s  i  c  k.  g.  V.  = 
ganglion  Gasseri.  Mes.  =  Mesencephalon.  n.caud.  —  noyau  caudé.  n.ant.th.,  n.lat.  th., 
n.  med.  th.,  n.  ret.,  n.  ve.  th.  =  noyaux  antérieur,  latéral,  médial,  réticulaire  et  ventral  de  la  couche 
optique,  n.  hypol.  =  noyau  hypolenticulaire  ou  basillaire.  n.  mo.  V.  =  noyau  moteur  du  trijumeau. 
n.  ru.  =  noyau  rouge,  n.  s.  th.  =  corps  de  L  u  y  s.  n.  tr.  =  area  acustica  (noyau  triangulaire). 
ol.  sup.  =  oliva  superior,  pall.,  put.  —  pallidum  et  putamen  du  noyau  lenticulaire,  p.  pe.  —  pes 
pedunculi.  po.  V.  =  pont  de  V  a  r  o  l  e.  r.  am.  =  rami  ampullares  du  nerf  vestibulaire,  r.  mes.  V.  = 
radix  mesencephalicus  N.quinti.  V.lat.,  V.IV.  =  ventricule  latéral  et  quatrième  ventricule. 

Vest.  =  radix  descendens  N.  VIII. 
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Dans  la  moitié  dorso -latérale  du  diencéphale  on  distingue  entre  la  couche 
optique  et  le  mésencéphale  le  nucleus  praebigeminalis,  qui  ne  fait  pas  partie 
de  la  couche  optique  proprement  dite. 

Enfin  on  distingue  la  région  sous -optique.  C’est  un  champ  qui  se  joint 
à  la  face  ventrale  du  mésencéphale,  du  diencéphale  et  du  corps  strié  et  qui 
se  trouve  frontalement  de  la  courbure  du  pont.  Dans  cette  région  sous-optique 
on  voit  l’ébauche  de  différents  noyaux. 

D’abord  on  y  voit  la  portion  latérale  du  noyau  rouge  (fig.  634  n.  ru.)  qui 
sans  doute  fait  encore  partie  de  la  portion  ventrale  du  mésencéphale. 

Seule  la  portion  latérale  aux  petites  cellules  a  été  touchée. 

Ensuite  on  voit  la  substance  noire  (634  s.  ni.)  et  le  noyau  hypothalamique 
ou  le  corps  de  Lu  y  s  (fig.  634  n.  sth.).  Par  suite  de  la  courbure  céphalique 
antérieure,  assez  accentuée  ici,  ce  noyau  hypothalamique  assez  gros  et  en 
forme  de  fuseau,  se  trouve  de  son  axe  longitudinal  presque  perpendicu¬ 
lairement  à  l’axe  de  la  substance  noire,  tandis  que,  chez  l’adulte,  les  deux 
noyaux  (locus  niger  et  corps  de  L  u  y  s)  se  trouvent  dans  le  prolongement 
l’un  de  l’autre. 

Tous  les  deux  font  sans  doute  partie  de  la  portion  diencéphalique  de  la 
région  sous-optique. 

Enfin  on  distingue  le  nucleus  pallidus  (634  pall.),  qui  est  séparé  de  la 
couche  optique  par  la  capsule  interne,  et,  ventralement  de  lui,  le  noyau  hypo- 
lenticulaire  ou  noyau  basillaire  (fig.  634  n.  hypol.)  qui  appartient  plutôt  à 
la  région  sous -optique  du  corps  strié. 

Tous  ces  noyaux  dérivent  de  la  lame  fondamentale.  Ils  naissent  séparément 
et  nous  avons  le  droit  de  les  considérer  comme  des  noyaux  à  part. 

C’est  à  juste  titre  qu’  on  suppose  que  la  portion  ventrale  du  cerveau, 
située  sous  le  mésencéphale,  le  diencéphale  et  le  corps  strié,  est  équivalent  à 
la  lame  fondamentale  de  la  moelle  épinière  et  de  la  moelle  allongée. 

La  couche  germinative  pour  le  corps  strié  est  encore  très  puissante, 
mais  la  coupe,  pratiquée  très  latéralement,  ne  touche  que  l’éminence  latérale 
de  la  couche  germinative.  Là-dessous  on  voit  la  tête  et  la  queue  du  noyau  cau- 
dé  (fig.  634  n.  caud.)  qui  se  sont  développées.  L’évolution  de  la  capside  a  fait 
aussi  des  progrès,  de  sorte  qu’on  voit  même  dans  la  coupe  sagittale  le  bras 
antérieur,  le  genou  et  le  bras  postérieur.  Elle  sépare  le  putamen  (fig.  634  put.), 
qui  repose  sur  la  commissure  antérieure  (fig.  634.  c.  a.  c.),  du  noyau  caudé, 
puis  elle  passe  au  pied  du  pédoncule  cérébral  de  façon  que  le  nucleus  pallidus 
et  le  noyau  basillaire  se  trouvent  médialement,  le  corps  de  L  u  y  s,  le  locus 
niger  et  le  noyau  rouge  latéralement  de  la  capsule  interne  ou  du  pédoncule. 

Dans  cette  coupe  on  voit  donc  non  seulement  que  le  noyau 
lenticulaire  est  beaucoup  plus  développé  que  le  noyau  caudé,  mais  encore 
que  le  pallidum  ne  naît  pas  seulement  du  putamen  du  noyau  lenticulaire. 
On  reçoit  plutôt  l’impression  que  le  développement  du  pallidum  est 
adéquat  à  celui  de  la  substance  noire  et  du  corps  de  L  u  y  s.  Mais  sans 
doute  le  pallidum  appartient  à  la  lame  fondamentale  du  cerveau. 


LE  CORPS  STRIÉ. 


83 


Dès  ce  moment-là  l’évolution  du  noyau  lenticulaire  procède  relativement 
indépendamment  de  celle  du  noyau  caudé. 

Ni  la  tête  du  noyau  caudé,  ni  1’  éminence  frontale  du  putamen  ne  sont 
encore  visibles.  Même  en  comparant  les  coupes  cérébrales  d’un  foetus  de 
23  centimètres  à  cette  coupe-ci,  on  constate  une  grande  différence,  à  un  point 
de  vue  évolutif,  entre  la  portion  postérieure  du  corps  strié  et  la  portion 
antérieure,  beaucoup  moins  développée. 

Bientôt  toutes  les  parties  du  noyau  lenticulaire  se  sont  formées,  bien 
que  les  gaines  de  myéline  y  manquent. 

Afin  d’éclaircir  cela  nous  donnons  dans  la  figure  635  un  dessin  d’une 
coupe  d’un  foetus  qui  a  une  longueur  de  23  centimètres.  C’est  une  coupe 
disséquée  en  direction  transversale  (la  direction  de  Forel).  Nous  avons 
fait  ce  dessin  en  retraçant  à  l’encre  de  Chine  une  épreuve  photographique 
d’une  préparation  au  carmin  et  en  dissolvant  l’argent  par  une  solution  de 
cyanure  de  potassium. 

La  coupe  touche  les  ganglions  de  la  base  dans  toute  leur  ampleur.  Le 
corps  calleux  (fig.  635  c.  call.)  s’est  déjà  formé  et  rayonne  dans  la  couronne 
rayonnante.  Sous  le  corps  calleux  on  trouve  la  fimbria  fornicis  (fig.  635  f.  forn.) 
qui  est  en  rapport  avec  la  strie  terminale  d’où  sort  la  toile  choroïdienne  qui 
pénètre  au  ventricule  latéral.  Par  suite  du  développement  intensif  de  la  cou¬ 
ronne  rayonnante  le  ventricule  latéral  s’est  beaucoup  rétréci. 

La  couche  germinative  épendymaire  (fig.  635  Ep.),  située  au-dessus 
du  noyau  caudé  a  une  ampleur  qui  surpasse  de  beaucoup  l’ébauche  encore 
petite  de  ce  noyau. 

Quant  à  l’ampleur,  cette  couche  épendymaire  contraste  fortement  avec 
celle  qui  longe  la  paroi  ventriculaire  médiale.  Mais  à  ce  niveau  le  corps  calleux 
divise  la  couche  germinative  en  deux  parties  de  sorte  qu’on  trouve  au-dessus 
du  corps  calleux,  aussi  bien  qu’au-dessus  de  sa  radiation  dans  la  capsule 
interne,  des  cellules  germinatives,  rangées  le  long  de  la  couronne  rayonnante, 
qui,  peu  à  peu,  diminuent  en  nombre  pour  aboutir  à  la  couche  germinative 
mince  de  la  paroi  médiale,  (fig.  635.  co.  ra.). 

Depuis  la  couronne  rayonnante  des  radiations  puissantes  des  fibres  amyé¬ 
liniques  pénètrent  dans  la  capsule  interne.  Au  début  du  développement  on  trouve 
toujours  parmi  les  fibres  de  la  radiation  des  cellules  rangées  parallèlement 
à  la  direction  des  fibres.  La  capsule  interne  ressemble  déjà  tout  à  fait  à  la 
capsule  interne  de  l’adulte  représentée  dans  la  figure  622,  seulement  les  fibres 
n’ont  pas  encore  pris  leur  gaine  de  myéline. 

La  capsule  interne  sépare  le  noyau  caudé  du  diencéphale  et  le  diencéphale 
du  noyau  lenticulaire.  Mais  le  noyau  lenticulaire  comme  l’écorce  cérébrale 
se  sont  beaucoup  plus  développés  que  dans  la  figure  634. 

L’écorce  de  l’insula  de  R  e  i  1  a  atteint  le  stade  des  six  couches  de  même 
que  l’écorce  du  pallium  entier.  La  capsule  extrême  la  sépare  de  l’avant-mur 
qui,  à  son  tour,  est  séparé  du  putamen  par  la  capsule  externe. 

Le  putamen  du  noyau  lenticulaire  repose  sur  la  commissure  antérieure. 


Fig.  635 

Dessin  sur  une  épreuve  photographique  d’une  coupe  transversale  d’un  cerveau  foetal 
humain  d’une  longueur  de  23  cM.  Préparation  au  carmin,  (coupe  pratiquée  suivant  Forel) 
a.  lent.  =  anse  lenticulaire,  c.  ant.  =  commissure  antérieure  du  cerveau,  c.  call.  =  corps 
calleux,  c.  ext.,  c.  extr.,  c.  int.  =  capsules  externe,  extrême  et  interne,  cia.  =  avant-mur. 
co.  ra.  =  couronne  rayonnante.  Ep.  =  couche  germinative  du  noyau  caudé.  ƒ.  fo.  = 
fimbria  fornicis.  hv  h2  =  champs  h1  et  h2  de  Forel.  Ins.  =  insula.  n.  ant.,  n.  lat., 
n.  cent.,  n.  med.,  n.  ret.,  n.  vent.  =  noyaux  antérieur,  latéral,  du  thalamus,  centre  médian, 
noyaux  médial,  réticulaire  et  ventral  du  thalamus,  n.s.th.  =  corps  de  Luys.  n.z. 
inc.  zona  incerta,  n.  hypol.  =  noyau  basillaire.  pall.,  put.,  pl;  p2,  p3  =  pallidum,  putamen 
et  parties  plt  p2,  ps  du  pallidum.  p.pe.  =  pes  pedimculi.  t.  ch.  =  toile  choroïdienne. 
tr.  opt.  =  tractus  opticus.  V.  lat.  =  ventricule  latéral. 
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Il  est  assez  pauvre  en  fibres,  bien  qu’on  y  voie  des  rayons  de  fibres  amyé¬ 
liniques.  Une  strie  médullaire  nette  sépare  le  putamen  du  pallidum  qui,  comme 
chez  l’adulte,  est  divisé  en  trois  parties,  Pl5  P2,  P3,  par  deux  autres  stries 
médullaires.  Une  lamelle  médullaire  limitante,  qui  est  riche  en  fibres  amyé¬ 
liniques  est  nettement  visible;  ses  fibres  délimitent  le  pallidum  de  la  cap¬ 
sule  interne. 

Les  stries  médullaires  passent  à  l’anse  lenticulaire  (fig.  635  a.  lent.)  qui 
sépare  le  pallidum  du  noyau  basillaire  (Fig.  635 n.  hypol.).  Ariens  Kappers 
comme  Ernst  de  Vries  considèrent  le  noyau  basillaire  et  le  globus  palli- 
dus  comme  un  ensemble  qui,  tous  les  deux  appartiendraient  au  palaio -striatum. 

Le  noyau  basillaire  s’étend  à  peu  près  jusqu’à  la  bandelette  optique. 

Le  pied  du  pédoncule,  où  aboutit  la  capsule  interne,  présente  une  structure 
curieuse  de  couches  fibrillaires  et  de  couches  cellulaires,  traversées  par  des 
fibres,  structure  que  nous  avons  observée  chez  l’adulte.  On  y  trouve  les  fibres 
encore  dépourvues  de  myéline  du  système  en  peigne.  Elles  se  dirigent  du  pallidum 
vers  la  région  sous-optique.  Dans  la  région  sous-optique  on  distingue  à  ce 
niveau  d’abord  le  corps  de  L  u  y  s  (fig.  635  n.  sth.)  et  puis,  dorsalement  de 
ce  noyau,  le  champ  h  de  F  o  r  e  1  avec  ses  deux  prolongements  Iq  et  h2  (faisceau 
thalamique  et  faisceau  lenticulaire  de  F  o  r  e  1).  On  voit  encore  la  zona  incerta 
située  en  partie  entre  ces  deux  stries  fibreuses,  et  se  trouvant  en  partie  dorsale¬ 
ment  de  hx.  Le  tout  est  séparé  de  la  couche  optique  par  la  strie  médullaire 
ventrale. 

L’évolution  de  la  couche  optique  a  fait  des  progrès.  Le  noyau  réticulaire 
sépare  la  capsule  interne  de  la  couche  optique,  qui  contient  nombre  de 
noyaux,  tous  groupés  autour  du  centre  médian  de  L  u  y  s  et  séparés  l’un 
de  l’autre  par  les  stries  médullaires. 

Le  noyau  caudé  a  un  développement  tardif  en  comparaison  avec  l’évolution 
du  noyau  lenticulaire  et  du  diencéphale.  Use  présente  comme  un  petit  bourgeon 
au-dessous  de  la  couche  germinative  puissante,  qui  est  dérivée  exclusivement 
de  l’éminence  latérale  de  l’ébauche  striée.  Le  sillon  de  M  o  n  r  o,  à  peine 
visible,  sépare  cette  ébauche  de  la  couche  optique. 

Dès  maintenant  le  ventricule  latéral  commence  à  se  rétrécir  de  plus  en 
plus  par  suite  de  l’agrandissement  de  la  couronne  rayonnante.  En  dehors 
de  la  couche  germinative  pour  le  corps  strié,  toujours  assez  puissante,  l’amas 
cellulaire  autour  de  l’épendyme  s’est  réduit  et  forme  une  couche  mince  qui 
se  trouve  surtout  le  long  du  bord  médial  du  ventricule  latéral. 

Pour  reproduire,  dans  la  figure  636,  une  préparation  au  carmin,  nous 
avons  recouru  au  procédé  sus-cité,  c’est-à-dire  nous  avons  fait  un  dessin 
sur  une  épreuve  photographique,  puis  nous  avons  éliminé  l’argent.  La  coupe 
touche  le  cerveau  d’un  foetus  humain  de  27  centimètres.  Elle  est  pratiquée, 
selon  la  methode  de  Forel,  transversalement,  mais  elle  touche  le  cerveau 
plus  occipitalement  que  la  coupe  représentée  dans  la  figure  635.  Elle  a  pour 
but  de  montrer  le  système  en  peigne  d’E  d  i  n  g  e  r  (fig.  636.  Ka.) 

Dans  la  figure  636  le  corps  calleux  ne  passe  plus  à  l’autre  moitié  du  cerveau. 
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Fig.  636. 

Dessin  d’une  coupe  à  travers  le  bout  occipital  des  ganglions  de  la  base  d’un  cerveau 
foetal  humain  d’une  longueur  de  27  cM. 

c.  Am.  —  corne  d’A  m  m  o  n.  c.  a.  —  commissure  antérieure  du  cerveau,  c.  ƒ  =  columna 
fornicis.  c.  me.  =  centre  médian  de  la  couche  opticpie.  co.  =  écorce,  co.  ra.  =  couronne 
rayonnante.  Ep.  =  couche  germinative  du  noyau  caudé.  ƒ.  d.  =  fascia  dentata.  /.  for.  = 
fimbria  fornicis.  h2.  =  champ  h2  de  F  o  r  e  1.  ka.  =  système  en  peigne  d’E  d  i  n  g  e  r. 
n.  ca.  —  noyau  caudé.  n.  lat.  th.,  n.  med.  th.,  n.  re.  th.,  n.  ve.  th.  =  noyaux  latéral,  médial, 
réticulaire  et  ventral  de  la  couche  optique,  n.  s.  t.  =  corps  de  L  u  y  s.  put.  —  putamen. 
pall.  —  pallidum.  p.  pe.  =  pes  pedunculi.  spl.  c.  c.  =  splénium  du  corps  calleux,  str. 
sag.  =  stratum  sagittale,  téla.  =  toile  choroïdienne.  V.  I.  =  ventricule  latéral. 

V.  d’Az.  *=  fascicule  de  Y  i  c  q  d’ A  z  y  r. 


LE  CORPS  STRIÉ. 


87 


Le  bourrelet  (splénium)  est  déjà  formé  et  le  forceps  du  corps  calleux  délimite 
la  corne  d’A  m  m  o  n.  (fig.  636  c.  Am.)  qui  porte  les  „fimbria  fornicis”. 

La  coupe  n’  est  pas  pratiquée  assez  occipitalement  pour  toucher  la  corne 
inférieure.  Elle  n’effleure  que  cette  corne  mais  traverse  encore  le  reste  du 
putamen  (fig.  636  put.)  et  sa  portion  rétro -lenticulaire.  Le  bout  occipital 
du  pallidum  a  été  touché  aussi. 

Ce  qui  est  important  dans  cette  coupe,  c’est  que  la  couche  germinative 
du  noyau  caudé,  c’est-à-dire  l’éminence  cellulaire  qui  se  trouve  au-dessus 
de  la  queue  de  ce  noyau  (fig.  636  n.  ca.),  surpasse  en  dimension  plusieurs 
fois  le  noyau  assez  petit  qui  en  prend  naissance. 

Ensuite  l’épendyme  du  ventricule  latéral  est  déjà  de  beaucoup  réduite, 
surtout  le  long  de  la  paroi  ventriculaire  médiale,  qui  n’est  constituée  que 
par  une  rangée  de  cellules  épendymaires. 

L’écorce  est  partout  divisée  en  six  couches  et  la  couronne  rayonnante 
se  différencie  de  plus  en  plus.  Cependant,  du  côté  médial  de  la  couronne 
rayonnante  on  voit  toujours  un  amas  cellulaire  assez  grand,  dont  les  cellules, 
avant  d’émettre  des  cylindres-axes,  se  disposent  en  rangées  qui  forment  des 
bandes  grises  parallèlement  au  trajet  fibrillaire. 

La  commissure  antérieure  délimite  le  „stratum  sagittale”,  assez  avancé, 
de  la  région  innominée. 

Une  radiation  puissante  de  fibres  se  serre  entre  la  queue  encore  petite 
du  noyau  caudé  et  le  bout  occipital  du  noyau  lenticulaire,  pour  se  diriger 
vers  la  couche  optique.  Ventralement  de  cette  radiation  le  système  en  peigne 
d’Edinger  se  détache  du  globus  pallidus.  En  décrivant  des  courbes  gracieuses 
il  traverse  la  capsule  interne  ainsi  que  la  partie  du  pied  pédonculaire  sous- 
jacent  au  corps  de  L  u  y  s,  pour  passer  ensuite  principalement  au  faisceau 
lenticulaire  de  F  o  r  e  1.  (fig.  636  h2.) 

Dans  cette  coupe  on  voit  donc  encore  le  contraste  formé  par  l’évolution 
du  noyau  lenticulaire  et  du  noyau  caudé:  l’évolution  du  premier  est  assez 
avancée;  celle  du  second  est  tardive.  Ce  noyau  caudé  est  recouvert  par  un 
bourgeon  cellulaire  qui  lui  sert  de  couche  germinative. 

Résumons  maintenant  ce  que  l’étude  du  système  nerveux  de  l’embryon 
humain  nous  a  appris  pour  la  connaissance  du  corps  strié. 

Tout  d’abord  nous  avons  appris,  que,  dès  que  le  canal  neural  s’est  formé, 
un  sillon  apparaît  dans  sa  paroi,  appelé  par  H  i  s  le  „sillon  limitant”. 
H  i  s  considérait  ce  sillon  comme  une  ligne  de  démarcation  entre  la  lame 
basale,  constituant  la  partie  efférente  de  la  moelle  épinière  et  la  lame  alaire, 
constituant  la  partie  réceptive  de  la  moelle.  Il  attribuait  à  ce  sillon  une 
grande  importance. 

On  peut  poursuivre  ce  sillon  tant  que  le  système  nerveux  est  segmenté, 
c’est-à-dire  jusqu’à  la  disparition  des  derniers  noyaux  moteurs,  donc  jusqu’au 
mésencéphale. 

A  juste  titre  on  peut  considérer  ce  sillon  jusqu’au  mésencéphale  comme 
une  ligne  de  démarcation  entre  les  parties  efférente  et  réceptive  du  système 
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nerveux  et,  comme  tel  le  sillon  limitant  a  été  d’une  importance  considé¬ 
rable  pour  la  systématisation  du  système  nerveux.  Cette  conception  se  fait 
encore  valoir. 

Mais  nous  n’avons  pas  des  faits  qui  nous  autorisent  à  prolonger  ce  sillon 
au  delà  du  mésencéphale,  soit  en  le  faisant  passer  au  sillon  de  Monro  pour 
le  faire  aboutir  au  recessus  praeopticus,  soit  en  le  projectant  jusqu’à  la  lame 
terminale.  Alors  on  ne  peut  plus  y  attribuer  la  même  signification. 

Aussi  tout  effort  de  diviser,  à  l’aide  d’un  prolongement  supposé  du  sillon 
limitant,  le  corps  strié  en  parties  adéquates  à  la  lame  basale  et  à  la  lame  alaire 
me  paraît  avoir  échoué  jusqu’ici. 

Cependant  personne  ne  peut  nier  que  le  pallidum  avec  ses  grosses  cellules 
(voir  la  figure  620)  présente  une  structure  tout  à  fait  différente  de  celle  du 
putamen  et  du  noyau  caudé,  formations  qui  se  ressemblent  quant  à  leur  struc¬ 
ture  parvo-cellulaire.  Personne  ne  niera  non  plus  que  le  pallidum  diffère 
des  deux  autres  noyaux  par  ses  liaisons  avec  d’autres  parties  du  cerveau. 
Le  globus  pallidus  est  un  noyau  d’où  sortent,  entre  autres,  quelques  longues 
voies  efférentes  pour  le  système  nerveux  caudal  (voir  le  tome  IX).  Dans  le 
putamen  et  peut-être  dans  le  noyau  caudé  aboutissent  de  longues  voies 
afférentes,  tandis  que  ces  noyaux,  selon  les  expériences  de  Wilson, 
n’émettent  que  des  voies  courtes  pour  les  environs.  En  un  mot  on  peut  constater 
un  contraste  entre  le  pallidum,  noyau  efférent,  et  l’ensemble  du  putamen 
et  du  noyau  caudé,  noyaux  réceptifs.  Cette  opposition  n’est  cependant  pas 
assez  accentuée  quand  on  désigne  le  pallidum  du  nom  de  palaio-striatum 
et  quand  on  réserve  aux  deux  autres  noyaux  le  nom  de  néo-striatum. 

Au  début  les  parties  postérieures  du  putamen  et  celles  du  noyau 
caudé  dérivent  des  deux  éminences  de  l’ébauche  striée  (fig.  631,  632 
et  633)  ;  cependant  à  mon  avis  le  pôle  postérieur  du  putamen  se  déve- 
loppe  plus  tôt  que  le  noyau  caudé.  Le  noyau  lenticulaire,  lui  aussi  se 
présente  déjà  chez  le  foetus  de  23 — 27  centimètres  sous  sa  forme  permanente, 
tandis  qu’à  ce  moment-là  le  noyau  caudé  est  encore  nourri  par  une  couche 
germinative  d’une  dimension  plusieurs  fois  plus  grande  que  celle  du  noyau 
lui-même.  De  cette  couche  germinative  dérive  aussi  en  partie  le  pôle  antérieur 
du  putamen. 

En  un  mot,  la  partie  postérieure  du  noyau  lenticulaire  paraît  être  un 
organe  dont  l’évolution  devance  celle  du  noyau  caudé,  mais  ce  fait  ne  nous 
autorise  nullement  à  considérer  une  partie  de  ce  noyau,  le  globus  pallidus, 
comme  un  palaio-striatum. 

Il  nous  faudra  considérer  le  pallidum  à  un  tout  autre  point  de  vue. 

Par  sa  structure  comme  par  ses  liaisons  il  se  conduit  comme  un  noyau 
efférent.  Suivant  les  données  embryologiques  qui  se  font  valoir  pour  la  moelle 
épinière  il  aurait  dû  se  développer  de  la  lame  basale. 

Nous  avons  démontré,  que,  suivant  la  conception  de  B  o  k,  dans  le 
télencéphale  (fig.  629  Nr.  7)  comme  dans  le  diencéphale  (fig.  629  Nr.  8  et  9) 
les  lames  basales  bilatérales  constituent  dès  le  début  une  unité.  En  outre 
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la  lame  basale  du  télencéphale  passe  insensiblement  à  celle  du  dieneéphale, 
de  sorte  que  chez  un  foetus  de  25  millimètres,  on  ne  peut  pas  discerner, 
quelle  partie  de  la  lame  basale  des  éminences  striées  ressorte  au  dieneéphale 
et  quelle  partie  ressorte  au  télencéphale.  Nous  voilà  au  fond  des  points  discutés. 
A  mon  avis  l’évolution  du  foetus  humain  ne  nous  autorise  nullement  à  classer 
le  pallidum  exclusivement  dans  le  palaio-striatum. 

Cependant  Kappers,  célébré  par  ses  expériences  dans  le  domaine 
de  l’anatomie  comparée,  qui  l’ont  amené  à  diviser  le  télencephale  en  trois 
parties,  c’est-à-dire,  en  un  archi-cortex  (corne  d’A  m  m  o  n),  en  un  palaio-cortex 
(rhinencéphale)  et  en  un  néo-cortex  (le  pallium),  a  divisé  de  la  même  façon  le 
corps  strié  en  trois  parties. 

Il  identifie  l’archi-striatum  avec  le  noyau  amygdalien,  le  palaio-striatum, 
le  noyau  basillaire  (noyau  hypolenticulaire),  est  selon  lui  homologue  au  globus 
pallidus  humain,  tandis  que  l’ensemble  du  putamen  et  du  noyau  caudé 
serait  homologue  au  néo-striatum  des  mammifères  d’ordre  inférieur. 

K  o  dam  a  donne  à  l’ensemble  du  corps  strié,  déterminé  à  un  point 
de  vue  embryologique,  le  nom  de  palaio-cerebrum. 

Comme  nous  le  verrons  dans  le  paragraphe  suivant,  je  ne  vois  nul  in¬ 
convénient  à  accepter  une  pareille  division  en  trois  parties  du  corps  strié 
à  un  point  de  vue  phylogénétique,  mais  à  un  point  de  vue  embryologique, 
je  conteste  que  l’ébauche  du  pallidum  devance  celle  du  putamen  du  noyau 
lenticulaire. 

D’autre  part  il  y  a  des  opinions  qui  contestent  la  supposition  que  le 
pallidum  naisse  de  la  couche  germinative  du  télencéphale. 

S  p  a  t  z  a  dit  que  la  ferruginosité  du  pallidum  dément  son  origine 
du  télencéphale,  qui  n’est  que  peu  ferrigineux.  C’est  pour  cette  raison  que 
S  p  a  t  z  supposait  que  le  noyau  appartînt  au  dieneéphale,  dont  la  ferruginosité 
est  grande.  L’examen  des  embryons  humains  a  renforcé  son  opinion  et  il 
a  excité  Kuhlenbeck  à  faire  un  pareil  examen.  Ce  dernier  a  pu  con¬ 
stater  chez  un  foetus  de  38  millimètres  que  l’ébauche  du  pallidum  provient 
de  la  paroi  du  dieneéphale. 

Jakob  approuvait  l’opinion  de  S  p  a  t  z.  Lui  aussi  acceptait  que 
le  pallidum  provient  de  la  paroi  du  dieneéphale  et  il  admet  le  dessin 
schématique  projeté  par  S  p  a  t  z,  où  le  pallidum  est  représenté  comme 
appartenant  à  la  couche  optique. 

Hochstetter  qui  possède  sans  doute  dans  toute  l’Europe  la  collection 
la  plus  considérable  et  la  mieux  conservée  de  matériaux  foetaux,  est  assez 
prudent  pour  ne  pas  se  prononcer  décidément  sur  la  question. 

Bien  que  son  opinion  ne  soit  pas  aussi  positive  que  nous  le  font  croire 
Jakob  et  S  p  a  t  z,  il  admet  la  possibilité  que  ,,le  pallidum  pût  provenir 
du  dieneéphale”. 

Par  contre,  K  o  d  a  m  a  s’oppose  nettement  à  cette  opinion  et  il  est 
d’un  tout  autre  avis.  Il  croit  qu’on  ne  peut  pas  encore  parler  d’une  for¬ 
mation  du  noyau  caudé,  provenant  des  éminences  striées,  qu’après  la 
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cinquième  semaine  du  développement.  D’abord  les  deux  éminences  ne 
fournissent  des  cellules  germinatives  que  pour  le  noyau  lenticulaire  et 
pour  le  pallidum. 

Moi  aussi,  je  suis  d’avis  qu’en  effet,  au  début,  on  ne  voit  nulle  part  une 
ébauche  du  noyau  caudé  dans  la  couche  germinative  des  éminences  striées. 
Ce  n’est  que  chez  un  foetus  d’une  longueur  de  plus  de  25  millimètres  que  cette 
ébauche  se  présente.  Quant  à  l’ébauche  du  pallidum,  je  ne  puis  souscrire  ni 
à  l’opinion  de  Ko  dama,  ni  à  celle  de  Spatz,  de  Kuhlenbeck  ou 
de  Jakob. 

A  mon  avis  il  est  extrêmement  difficile  d’affirmer  que  l’ébauche  du 
pallidum  provienne,  soit  du  télencéphale,  soit  du  diencéphale,  soit  de  tous  les 
deux,  parce  que  la  ligne  de  séparation  dans  la  lame  basale  de  ces  deux  vésicules 
n’est  qu’une  ligne  artificielle. 

En  particulier  chez  le  foetus  de  38  millimètres  les  rapports  sont  extrê¬ 
mement  compliqués.  C’est  pourquoi  nous  représentons  dans  la  figure  637  A 
et  B  des  coupes  à  travers  le  système  nerveux  embryonal  d’un  pareil  foetus. 
Les  dessins  ont  été  faits  de  la  même  façon  que  ceux  qui  précèdent.  C’est-à 
-dire  nous  avons  fait  un  dessin  sur  une  épreuve  photographique,  puis  nous 
avons  éliminé  l’argent  par  le  cyanure  de  potassium. 

On  distingue  dans  la  figure  637  A  tout  d’aborcl  les  deux  éminences  striées 
au  dessus  de  l’endroit  où  se  formera  le  corps  strié.  La  capsule  externe  est 
ébauchée,  mais  au-dessous  de  l’éminence  latérale  on  cherche  en  vain  l’ébauche 
du  noyau  caudé. 

Une  partie  du  putamen  du  noyau  lenticulaire  est  nettement  visible, 
elle  s’appuye  à  la  capsule  externe.  Au-dessous  de  l’éminence  médiale,  qui 
possède  les  cavités  transitoires  remplies  de  liquide,  une  seconde  partie  de 
l’ébauche  du  putamen  se  fait  voir.  Selon  Kodama  cette  ébauche  donnerait 
naissancè  au  pallidum.  Si  cela  est  vrai,  il  nous  faudra  remarquer  aussi  que 
cette  partie  de  l’ébauche  a  des  rapports  directs  avec  la  couche  germinative 
du  diencéphale,  de  sorte  qu’il  est  toujours  possible  que  le  pallidum  provienne 
en  partie  de  la  paroi  basale  du  diencéphale  (fig.  637  B.) 

Tout  cela  correspond  complètement  à  ce  que  nous  avons  vu  dans  la 
figure  629. 

L’ébauche  du  corps  strié  et  celle  de  la  couche  optique  passent  trop 
insensiblement  l’une  à  l’autre  pour  qu’on  puisse  faire  une  séparation. 

Le  dessin  exact,  représenté  dans  la  figure  637,  ne  facilite  nullement  les 
choses.  L’ébauche  de  la  capsule  interne  est  visible.  L’ébauche  du  corps  strié 
à  deux  éminences  est  séparée  ici  du  diencéphale  par  le  sillon  de  Monro, 
tandis  qu’on  ne  voit  qu’à  peine  l’ébauche  du  noyau  caudé. 

Ce  qu’on  peut  bien  distinguer,  c’est  le  putamen  qui,  particularité  curieuse, 
paraît  logé  ici  au  milieu  de  la  capsule  interne  dont  l’ébauche  paraît  être  con¬ 
stituée  par  l’ébauche  de  l’écorce  aussi  bien  que  par  l’ébauche  striée  (fig.  637  B). 

Ce  prolongement  du  groupe  cellulaire,  appartenant  au  putamen,  dans  la  cap¬ 
sule  interne  doit  bien  être  considéré  comme  le  pallidum.  Cependant  elle  ne  se 
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rapporte  pas  exclusivement  au  groupe  cellulaire  sous-jacent  aux  éminences 
striées,  car  de  nombreux  amas  cellulaires  qui  sont  en  rapport  avec  la  paroi 
diencéphalique,  passent  également  à  ce  prolongement  du  groupe  cellulaire. 

Si  le  foetus  est  un  foetus  normalement  développé,  il  faudra  admettre 
qu’une  partie  du  pallidum  dérive  de  l’ébauche  du  putamen  et  qu’une 
autre  partie,  située  plus  caudalement,  provient  de  la  paroi  diencéphalique. 

Il  me  paraît  donc  que  S  p  a  t  z,  Kuhlenbecket  Jakob  ne  sont 
pas  autorisés  à  insister  pour  que  le  pallidum  dérive  exclusivement  du  diencéphale. 

Il  me  paraît  que  c’est  à  juste  titre  que  K  o  d  a  m  a  considère  le  putamen, 
tout  au  moins  pour  une  partie,  comme  un  groupe  cellulaire  germinatif  d’où 
dérive  le  pallidum.  Mais  les  trois  auteurs  suscités  sont  également  bien  autorisés 
à  croire  que  la  partie  caudale  du  pallidum  doit  forcément  trouver  son  origine 
dans  la  paroi  du  diencéphale. 

Quant  à  moi  je  crois  que  le  pallidum  prend  son  origine  dans  la  partie 
ventrale  du  télencéphale,  c’est-à-dire  dans  la  lame  basale  du  télencéphale 
aussi  bien  que  dans  la  lame  basale  du  diencéphale,  mais  je  n’admets  pas  de 
ligne  de  démarcation  entre  ces  deux  lames. 

Il  me  paraît  ensuite  que  le  développement  du  système  nerveux  d’un 
foetus  d’une  longueur  de  25 — 40  millimètres  justifie  quelque  peu  la  nou¬ 
velle  supposition  de  S  p  a  t  z. 

Mais  alors  il  faudra  renoncer  à  l’idée  que  le  sillon  limitant  pourrait  dépas¬ 
ser  le  mésencéphale  et  qu’on  pourrait  toujours  y  attribuer  la  signification 
qu’elle  possède  sans  doute  dans  la  moelle  épinière  et  dans  la  moelle  allongée, 
c’est-à-dire  qu’elle  serait  une  ligne  de  démarcation  entre  les  parties  réceptives 
et  efférentes  du  système  nerveux. 

Dans  les  deux  vésicules  antérieures,  le  télencéphale  et  le  diencéphale, 
la  lame  basale  est  délimitée  de  la  lame  alaire  d’une  toute  autre  façon  que 
dans  la  moelle  épinière.  De  quelle  façon,  on  n’en  sait  rien  encore.  Ce  qui  est 
certain  c’est  que  la  lame  alaire  est  située  dorsale  ment  de  la  lame  basale,  et 
que  les  sillons  dans  l’épendyme  du  diencéphale  ont  une  autre  valeur  que 
les  sillons  limitants  et  qu’ils  ne  constituent  plus  une  séparation  entre  les 
deux  lames. 

b.  Après  le  commencement  de  la  myélinisation. 

Après  cette  digression  sur  l’ébauche  du  corps  strié  nous  continuons  la 
description  des  coupes,  disséquées  à  travers  le  cerveau  foetal  humain. 

Nous  constatons  que,  jusqu’ici,  c’est-à-dire  chez  un  foetus  de  27  centi¬ 
mètres,  donc  au  début  du  cinquième  mois  foetal,  nous  n’avons  pas  encore 
rencontré  des  fibres  dans  le  corps  strié  qui  aient  pris  une  gaîne  de  myéline. 

Ce  fait  correspond  aux  résultats  d’autres  expérimentateurs  qui  font 
commencer  la  myélinisation  du  corps  strié  vers  la  fin  du  cinquième  mois  de 
la  gestation. 

Ce  n’est  pas  que  le  corps  strié  manque  de  fibres  à  ce  moment-là,  au 
contraire,  on  en  trouve  assez,  surtout  dans  le  pallidum.  En  outre  beaucoup 
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de  neuroblastes  sont  en  train  de  se  transformer  en  cellules  nerveuses,  dans 
le  pallidum,  aussi  bien  que  dans  le  putamen,  mais  avec  moins  d’évidence  dans 
le  noyau  caudé.  Par  conséquent  dans  la  figure  635  le  putamen  se  présente 
plein  de  taches,  tandis  que  dans  le  noyau  caudé  ces  taches  sont  moins  évidentes. 

C’est  K  o  cl  a  m  a  qui  a  signalé  ces  taches.  Il  les  rattache  au  „status 
marmoratus”,  qu’ont  décrit  Oscar  et  Cécile  V  o  g  t,  en  les  rapportant 
aux  défauts  dans  le  développement  du  corps  strié. 

Ko  dama  croit  que  ce  „status  marmoratus”  est  une  conséquence  de  cette 
structure  tachée  qu’on  constate  dans  les  premiers  stades  de  l’évolution  du 
putamen. 

La  myélinisation  des  ganglions  de  la  base  ne  commence  que  vers 
la  fin  du  cinquième  mois,  c’est-à-dire  quand  l’ébauche  striée  est  avancée 
jusqu’au  point  de  développement,  désigné  par  les  figures  635  et  636.  Pendant 
le  sixième  mois  la  formation  de  myéline  fait  assez  de  progrès. 

C’est  au  bout  occipital  du  pallidum  et  ensuite  au  bout  occipital  du  putamen 
que  la  myéline  apparaît  pour  la  première  fois.  La  myélinisation  de  la  portion  occi¬ 
pitale  du  putamen  précède  celle  de  sa  portion  frontale  et  celle  du  noyau  caudé. 

F  1  e  c  h  s  i  g  constatait,  qu’à  la  naissance  les  parties  frontales  du  noyau 
caudé  et  du  noyau  lenticulaire  manquaient  de  myéline.  Il  savait  que  les 
cylindres-axes  de  ces  parties  frontales  ne  prenaient  leurs  gaines  de  myéline 
qu’au  cours  du  5ième  ou  6ième  mois  après  la  naissance. 

En  dehors  des  expériences  faites  à  propos  de  l’apparition  de  myéline 
dans  le  corps  strié  pendant  la  première  année  de  l’enfant  (W  altherRiese, 
C.  et  O.  V  o  g  t)  c’est  K  o  d  a  m  a  qui,  en  examinant  les  différents  stades 
de  l’évolution,  a  étudié  le  premier,  systématiquement,  la  succession  de 
l’apparition  de  la  myéline  dans  les  diverses  parties  du  système  nerveux.  Il 
disposait  des  collections  énormes  de  v  o  n  M  o  n  a  k  o  w  dans  l’Institut  d’ana¬ 
tomie  cérébrale  de  Zürich  et  ainsi  il  a  pu  faire  un  tableau  bien  ordonné  de 
l’accroissement  des  fibres  myéliniques  depuis  le  cinquième  mois  de  la  vie 
foetale  jusqu’au  neuvième  mois  après  la  naissance. 

Il  nous  en  a  fait  un  schéma  que  je  reproduis  dans  la  figure  638. 

Les  fibres  pourvues  de  myéline  apparaissent  d’abord  dans  la  partie 
occipitale  de  la  portion  interne  du  pallidum.  Ces  fibres  myéliniques  passent 
à  l’anse  lenticulaire  pour  se  diriger  ensuite  vers  le  corps  de  L  u  y  s.  Nous  les 
avons  représentées  dans  la  figure  638  par  une  ligne  ininterrompue  et  rouge. 

Pendant  le  mois  suivant  d’autres  fibres  myéliniques  s’y  ajoutent,  de 
sorte  qu’au  sixième  mois  les  fibres  du  faisceau  h2  de  Forel  sont  pourvues  de 
myéline.  Elles  constituent  le  système  en  peigne  d’E  d  i  n  g  e  r  en  passant 
à  la  capsule  interne.  Non  seulement  elles  se  joignent  à  l’amas  fibrillaire  du 
corps  de  L  u  y  s,  mais  elles  passent  aussi  à  la  zona  incerta,  à  la  partie 
ventrale  de  la  couche  optique,  à  la  calotte  pédonculaire  et  au  stratum 
intermedium  de  la  substance  noire.  La  figure  638  nous  montre  ces  masses 
fibrillaires  sous  la  forme  d’une  ligne  rouge  formée  de  petites  croix.  L’ensemble 
de  çes  fibres  constituent  un  premier  centre  de  myélinisation.  Un  autre  centre 
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de  myélinisation  précoce  se  trouve  dans  la  commissure  de  Mey  nert. 

Un  peu  plus  tard  la  myéline  apparaît  dans  la  commissure  supra-mamillaire, 
désignée  dans  la  figure  638  par  une  série  de  petits  ronds  rouges.  Toutes  ces 
fibres  sont  originaires  de  la  portion  interne  du  pallidum. 

Pendant  le  huitième  mois  de  la  vie  foetale  les  fibres  des  deux  autres 
parties  du  pallidum  prennent  leur  gaine  de  myéline.  Elles  passent  par  une 
partie  plus  frontale  de  hanse  lenticulaire,  appelée  hanse  pédonculaire,  et  elles 
prennent  leur  cours  dans  le  pédoncule  inférieur  du  thalamus  pour  aboutir 
à  la  partie  antérieure  de  la  couche  optique.  A  ce  moment  du  développement 
le  faisceau  tq  de  Forel  a  pris  sa  gaine  de  myéline  et  la  myélinisation  a 
également  commencé  dans  la  „substantia  perforata  anterior”.  De  là  elle 
passe  à  la  partie  occipitale  du  putamen  et  à  la  capsule  interne.  Ces  fibres 
myéliniques  sont  désignées  dans  la  figure  638  par  une  ligne  rouge  pointillée. 

C’est  au  dernier  mois  de  la  vie  foetale,  que  la  myélinisation  se  montre  dans 
les  fibres  putamino-pallidaires.  En  outre  quelques  fibres  de  la  capside  interne, 
qui  pénétrent  au  pallidum,  se  myélinisent.  Une  ligne  continue  noire  les  désigne 
dans  la  figure  638. 

Ce  n’est  qu’après  la  naissance  que  les  fibres,  qui,  du  noyau  caudé  vont 
au  noyau  lenticulaire,  prennent  leur  gaine  de  myéline.  La  figure  638  les 
représente  par  une  ligne  noire  pointillée,  puis  par  une  série  de  petites  croix 
noires  désignant  la  myélinisation  au  deuxième  mois  après  la  naissance. 

Mais  ce  n’est  qu’au  cinquième  ou  au  sixième  mois  après  la  naissance 
que  les  fibres  propres  du  putamen  et  du  noyau  caudé  ainsi  que  les  fibres 
du  stratum  subcallosum  se  myélinisent.  Le  schéma  de  la  figure  638  les  rend 
par  une  série  de  petits  ronds  noirs. 

Bien  que  des  recherches  encore  plus  approfondies  doivent  encore  com¬ 
pléter  ce  schéma  de  K  o  d  a  m  a,  il  peut  nous  servir  de  guide  pour  faire  com¬ 
prendre  la  myélinisation  chez  l’enfant  au  moment  de  la  naissance  et  plus  tard. 

La  figure  639  nous  montre  une  coupe  qui  touche  les  ganglions  de  la  base 
perpendiculairement  à  la  base  du  cerveau  chez  un  enfant  né  un  peu 
précocement. 

Elle  passe  par  le  milieu  du  noyau  lenticulaire,  à  l’endroit  où  ce  dernier 
s’appuie  au  bout  frontal  du  corps  de  Lu  y  s.  Elle  touche  aussi  les  racines  externes 
du  nerf  oculo-moteur  commun  qui  contiennent  beaucoup  de  fibres  myélinisées 
(fig.  639  R.  N.  III).  Donc  elle  passe  par  la  partie  occipitale  du  corps  strié. 

Du  côté  gauche  on  voit:  1.  que  le  pallidum  (fig.  639  Pa — P3)  contient 
déjà  beaucoup  de  fibres  pourvues  de  myéline,  et  qu’on  en  trouve  encore 
plus  dans  les  parties  internes  que  dans  les  parties  externes,  2.  que  toutes 
les  stries  médullaires  ainsi  que  hanse  lenticulaire  sont  myélinisées,  3.  que 
dans  l’amas  fibrillaire  de  la  strie  médullaire  limitante,  qui  sépare  la  portion 
pallidaire  interne  de  la  capsule  interne  encore  amyélinique,  la  quantité  de 
fibres  myélinisées  surpasse  celle  des  autres  parties,  4.  que  des  fibres  qui 
viennent  d’être  myélinisées,  passent  de  la  substance  perforée  antérieure  à 
la  partie  ventrooccipitale  du  putamen. 
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Ensuite  on  distingue,  au  milieu  de  ces  complexes  fibreux,  le  système  en 
peigne  d’ E  d  i  n  g  e  r  (fig.  639  Ka.  S.),  dont  la  myélinisation  est  déjà  avancée 
avant  la  naissance.  Des  bandes  myéliniques  de  ce  système  croisent  les  fibres 
non  myélinisées  du  pédoncule  cérébral.  En  partie  ces  fibres  suivent  le  trajet 
du  faisceau  h2  de  F  o  r  e  1,  en  partie  elles  pénètrent  au  corps  de  L  u  y  s,  dont 
la  plupart  des  fibres  ont  déjà  pris  leur  gaine  de  myéline,  et  se  placent  le  long 
de  la  face  ventrale  de  ce  noyau. 

La  myélinisation  a  commencé  dans  le  faisceau  lq  de  Forel,  dans 
la  partie  ventrale  de  la  couche  optique,  dans  le  noyau  réticulaire  et  dans 
la  radiation  rubrique  propre.  Donc,  peu  avant  la  naissance  on  trouve  déjà 
divers  systèmes  de  fibres,  originaires  du  pallidum,  qui  se  sont  myélinisés. 

1.  Des  systèmes  pallidaires  qui,  soit  par  un  trajet  ventral  direct,  soit 
par  un  trajet  dorsal  indirect,  en  passant  au  faisceau  h2,  pénètrent  dans  le 
corps  de  L  u  y  s  et  le  pourvoient  de  fibres  myéliniques. 

2.  Des  systèmes  pallidaires,  qui,  après  avoir  parcouru  le  trajet  du  système 
en  peigne,  dévient  en  partie  vers  le  pédoncule  cérébral  (voir  aussi  le 
côté  droit  de  la  figure  639),  en  partie  passent  au  faisceau  h2  ou  longent 
la  face  inférieure  du  corps  de  L  u  y  s  pour  aller  à  la  zona  incerta,  d’où  ils 
se  dirigent  vers  la  calotte  pédonculaire  ou  vers  le  stratum  intermedium  de 
la  substance  noire. 

3.  Des  systèmes  allant  à  la  couche  optique:  a.  ils  se  dirigent  vers 
la  partie  la  plus  frontale,  en  parcourant  le  trajet  du  pédoncule  inférieur 
thalamique  (invisible  dans  cette  figure);  b.  ils  courent  au  noyau  réticulaire 
par  le  faisceau  Iq  de  Forel,  soit  c.  ils  vont  directement  à  la  partie  ventrale 
de  la  couche  optique. 

Or,  avant  la  naissance  la  couche  optique  n’envoie  qu’à  peine  des  fibres 
myélinisées  vers  l’écorce  cérébrale,  mais  elle  reçoit,  outre  les  systèmes  fibril- 
laires  suscités,  des  fibres  de  la  radiation  rubrique  qui  ont  déjà  été  pourvues 
de  myéline. 

4.  Des  systèmes  pallidaires,  passant  aux  faisceaux  fq  et  h2  de  F  o  r  e  1 
qui  les  amènent  à  la  radiation  rubrique,  d’où  ils  se  dirigent,  en  partie  vers 
le  noyau  rouge  lui-même,  en  partie  vers  la  calotte  pédunculaire  pour 
poursuivre  leur  route  en  direction  caudale  (des  voies  pallido-olivaires  et 
pallido-réticulaires).  En  outre  on  y  trouve  des  systèmes  qui,  en  sens  inverse, 
atteignent  le  pallidum  (voies  olivo-pallidaires  et  réticulo-pallidaires). 

5.  Des  systèmes  qui,  partant  de  la  substance  perforée  antérieure,  passent 
à  la  capsule  interne  et  à  la  portion  ventrale  du  putamen. 

Chez  l’enfant  nouveau-né  tous  ces  systèmes  contiennent  des  fibres  qui 
ont  pris  leur  gaine  de  myéline. 

Pour  le  reste  la  capsule  interne  ne  contient  que  des  faisceaux  de  fibres 
très  peu  myélinisées,  qui  passent  au  lobe  pariétal.  Dans  cette  coupe  la  capsule 
interne  et  le  pédoncule  cérébral  sont  même  complètement  privés  de  fibres 
myélinisées. 

La  moitié  droite  de  la  coupe,  dessinée  dans  la  figure  639,  a  autant  d’im- 
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portance  que  la  moitié  gauche.  La  ,,pars  intermedia”  ainsi  que  le  corps  strié 
ont  été  touchés  un  peu  plus  caudalement  que  du  côté  gauche  et  le  sommet 
frontal  du  noyau  rouge  se  fait  voir  nettement.  La  radiation  rubrique  est 
faible  mais  évidente  et  elle  contient  sans  doute  des  fibres  myélinisées.  Elle 
se  dirige  vers  la  couche  optique.  Dorsale  ment  du  noyau  rouge  on  trouve  le 
faisceau  thalamique  de  F  o  r  e  1  (Iq)  qui  se  prolonge  vers  le  noyau  réticulaire 
de  la  couche  optique  et  qui  est  déjà  pourvu  de  myéline.  Le  corps  de  L  u  y  s, 
lui  aussi,  contient  des  fibres  myélinisées.  Le  faisceau  lenticulaire  de  Forel 
(h2),  qui  embrasse  dorsalement  le  noyau  de  L  u  y  s,  ainsi  que  l’amas  fibrillaire 
qui  sépare  ventralement  le  noyau  de  L  u  y  s  de  la  substance  noire,  con¬ 
tiennent  des  fibres  myélinisées.  On  voit  que  les  bandes  myélinisées  du  système 
en  peigne  d’E  d  i  n  g  e  r  traversent  la  capsule  interne,  dont  les  fibres  sont 
faiblement  myélinisées,  et  qu’elles  se  dirigent  vers  le  lobe  pariétal,  de  même 
que  dans  la  moitié  gauche  de  la  figure.  Pour  le  reste,  la  capsule  interne 
n’a  pas  encore  pris  de  myéline. 

En  outre  on  voit,  fait  le  plus  curieux  et  le  plus  important  de  cette  coupe, 
qu’un  faisceau  myélinisé,  sortant  du  système  en  peigne  et  de  la  portion  interne 
du  pallidum  (P3),  passe  à  la  portion  du  pédoncide  cérébral  qui  est  située 
latéralement  et  qui  se  tourne  vers  le  pont  de  V  a  r  o  1  e. 

En  effet  ce  faisceau  est  situé  dans  la  partie  la  plus  latérale  du  pédoncule 
cérébral.  On  ne  peut  pas  le  confondre  avec  le  faisceau  pyramidal,  qui  chez 
ce  foetus  n’est  qu’à  peine  myélinisé  et  qui,  par  le  pédoncule  cérébral,  passe 
au  pont  de  V  a  r  o  1  e  et  à  la  moelle  allongée. 

En  outre  ce  faisceau  latéral  n’a  rien  à  faire  avec  les  fibres  myélinisées, 
qui  passent  à  la  capsule  interne  et  qui  sont  destinées  au  lobe  pariétal,  ni 
avec  les  fibres  originaires  du  lemniscus. 

Au  contraire  ce  faisceau  est  un  faisceau  pallidaire  qui,  dans  son  cours, 
se  présente  comme  un  faisceau  pyramidal  aberrant.  Pour  une  grande  partie 
il  passe  au  faisceau  latéro-pontin  de  S  c  h  1  e  s  i  n  g  e  r  qui  l’amène  au  stratum 
intermedium  de  la  substance  noire,  ensuite  il  arrive  à  la  partie  centrale  du 
lemniscus,  dont  les  fibres  sont  déjà  pourvues  de  myéline. 

Mais  je  n’oserais  prétendre  qu’aucune  de  ces  fibres  myélinisées  ne  passe 
au  vrai  faisceau  pyramidal.  Non  seulement  ce  faisceau,  visible  du  côté 
droit  dans  la  figure  639,  contiendrait  alors  des  fibres  pyramidales  aber¬ 
rantes,  mais  aussi,  myélinisé  de  très  bonne  heure,  il  ferait  lui  même 
partie  du  faisceau  pyramidal. 

Alors  une  petite  partie  du  faisceau  pyramidal  prendrait  de  très  bonne 
heure  son  origine  dans  le  pallidum. 

Chez  cet  enfant,  qui  n’est  pas  entièrement  né  à  terme,  le  faisceau  pallido- 
rubro-olivaire,  ainsi  que  le  faisceau  pallido-rubro -réticulaire,  situé  tous  les 
deux  dans  le  faisceau  central  de  la  calotte  (tractus  centralis  tegmenti)  se 
sont  déjà  un  peu  myélinisés.  Mais,  ni  le  noyau  caudé,  ni  la  partie  frontale 
du  putamen  ne  se  sont  encore  entièrement  myélinisés. 

On  reçoit  une  impression  encore  plus  nette  du  progrès  de  la  myélinisation 
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dans  les  parties  du  corps  strié,  quand  on  examine  ces  parties  chez  un  enfant 
âgé  de  quatre  mois.  C’est  pourquoi  nous  avons  représenté  dans  les  figures 
640 — 643  trois  coupes  à  travers  le  corps  strié  d’un  enfant  de  cet  âge.  C’est 
de  propos  délibéré  que  nous  avons  fait  ces  coupes  assez  épaisses  (70  m.),  afin 
de  faire  voir,  à  l’aide  de  la  méthode  de  Weiger  t-P  a  1,  toutes  les  fibres 


(T  T 
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Fig.  640. 

Coupe  à  travers  la  partie  frontale  du  corps  strié  d’un  enfant  de  quatre  mois. 

No.  524  de  la  série  (comparer  la  fig.  614.) 
c.  ant.  =  commissure  antérieure,  c.  c.  =  corps  calleux,  c.  ex t.,  c.  int.  =  capsule  externe 
et  interne.  F.  I — III.  =  circonvolutions  frontales,  g.  olf.  med.  =  lobe  olfactif  médial 
(interne).  Insula  =  Insula  R  e  y  1  i  i.  n.  caudatus  =  noyau  caudé.  n.  pall.  =  pallidum. 
putamen  =  putamen  du  noyau  lenticulaire,  str.  sc.  =  stratum  subcallosum.  tr.  olf.  lat.  — 
racine  olfactive  externe,  tela  =  toile  choroïdienne  du  ventricule  latéral’  V.  s.  pe.  — 
ventricule  de  la  toison  transparente. 
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myélinisées,  même  les  plus  fines.  Enfin  nous  les  avons  disséquées  per¬ 
pendiculairement  à  la  base  du  cerveau,  de  sorte  qu’on  peut  les  comparer 
aux  dessins  représentés  dans  les  figures  612  et  suivantes. 

La  coupe  la  plus  frontale,  dont  la  figure  640  reproduit  le  dessin,  touche 
le  corps  strié  très  frontalement,  à  l’endroit  où  se  trouve  le  bout  frontal  du 
pallidum;  elle  touche  aussi  le  corps  calleux,  la  commissure  antérieure  et  le 
septum  lucidum.  On  peut  la  comparer  avec  la  coupe  d’un  enfant  âgé  d’un 
an,  coupe  que  nous  avons  reproduite  dans  la  figure  614. 

Frontalement  de  cette  coupe  la  myélinisation  ne  s’est  encore  faite  nulle 
part,  ni  dans  les  circonvolutions  frontales,  ni  dans  le  corps  calleux,  ni  dans 
le  corps  strié. 

Dans  la  coupe  elle-même,  le  corps  calleux  et  la  commissure  antérieure 
sont  encore  dépourvus  de  myéline.  Dans  le  septum  lucidum  quelques  fibres 
se  sont  faiblement  myélinisées;  ce  sont  les  fibres  appartenant  au  domaine 
du  trigone  cérébral.  Dans  les  rayons  des  circonvolutions  frontales  la  myélini¬ 
sation  a  commencé  et,  par  conséquent,  les  premières  traces  de  myéline  appa¬ 
raissent  aussi  dans  le  bras  antérieur  de  la  capsule  interne,  comme  nous  le 
montre  la  figure  640. 

Les  fibres  du  noyau  caudé,  du  putamen  et  du  stratum  subcallosum  sont 
complètement  dépourvues  de  myéline,  mais  au  pôle  frontal  de  la  portion 
interne  du  pallidum  on  trouve  quelques  fibres  fines  revêtues  de  myéline. 

Seules  les  fibres  de  la  strie  olfactive  externe  (stria  olfactoria  lateralis) 
se  sont  toutes  myélinisées,  bien  qu’on  trouve  aussi  dans  la  circonvolution 
olfactive  médiale,  à  l’endroit  où  elle  entoure  les  noyaux  de  l’organe  de 
reniflement  d’E  d  i  n  g  e  r,  des  traces  de  myéline. 

La  myélinisation  se  montre  beaucoup  plus  avancée  quand  on  s’approche, 
du  côté  occipital,  des  circonvolutions  centrales. 

La  figure  641  fait  voir  une  coupe  qui  passe  à  travers  le  bout  postérieur 
du  chiasma  optique  et  qui  touche  le  bout  antérieur  de  la  couche  optique. 

On  peut  comparer  cette  coupe  à  celle  que  nous  avons  représentée  dans 
la  figure  616. 

Dans  cette  coupe  les  rayons  des  circonvolutions  frontales  ne  sont  toujours 
qu’à  peine  pourvus  de  myéline;  cependant  le  corps  calleux  montre  un  com¬ 
mencement  de  myélinisation.  Dans  la  capsule  interne,  dont  nous  voyons 
dans  cette  coupe  les  bras  antérieur  et  postérieur,  la  myélinisation  a  fait  des 
progrès  en  comparaison  avec  la  myélinisation  que  montrait  la  figure  640. 
La  commissure  antérieure  manque  de  myéline,  mais  le  système  du  trigone 
cérébral  montre  des  indices  faibles  de  myéline;  c’est-à-dire  que  la  fimbria 
fornicis  et  surtout  le  pilier  descendant  du  trigone,  possèdent  quelques  fibres 
myélinisées. 

Le  noyau  caudé  et  le  putamen  sont  à  peu  près  dépourvus  de  myéline; 
dans  la  capsule  externe  au  contraire  on  trouve  quelques  fibres  revêtues  de 
myéline. 

Dans  cette  coupe,  surtout  les  parties  externes  du  pallidum  montrent  un 
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progrès  de  myélinisation  quand  on  les  compare  aux  mêmes  parties  de  la  coupe 
précédente. 

D’abord  la  strie  médullaire  externe,  qui  sépare  le  pallidum  du  putamen, 
est  complètement  myélinisée.  Puis,  les  fibres  propres  des  deux  parties  externes 
sont  pourvues  de  myéline.  Ces  fibres  myéliniques  percent  le  bout  médial 
de  la  capsule  interne  et  pénètrent  dans  le  pédoncule  inférieur  de  la  couche 
optique,  en  se  recourbant  en  partie  assez  gracieusement  autour  de  la  portion 
interne  du  pallidum. 

Les  fibres  du  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique  (fig.  641  p.  inf.  th.) 
sont  myélinisées.  Elles  prennent  leur  origine  dans  trois  courants  de  fibres: 

1.  Des  fibres  myéliniques  sortent  de  la  portion  externe  du  pallidum  (Pi), 
se  dirigent  dorsalement  de  la  portion  intermédiaire  (touchée  très  frontalement 
dans  la  figure),  pour  pénétrer  entre  ce  noyau  et  la  capsule  interne  et  pour  se 
serrer  contre  le  pôle  médial  amyélinique  de  la  capsule  interne.  Cette  strie 
médullaire  limitante  forme  le  courant  le  plus  latéral  des  fibres  qui  passent  au 
pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique. 

2.  Un  courant  de  fibres  puissant  sort  de  la  portion  externe  du  pallidum 
(PjJ,  se  dirige  ventralement  de  la  partie  interne,  passe  à  l’anse  lenticulaire 
pour  constituer  le  courant  de  fibres  le  plus  puissant  et  le  plus  central  du 
pédoncule  inférieur  thalamique. 

3.  Des  fibres  myéliniques  sortent  aussi  de  la  lame  perforée  antérieure, 
décrivent  (dans  l’anse  lenticulaire)  la  courbe  la  plus  grande  et  la  plus  médiale 
et  passent  aussi  au  pédoncule  inférieur  thalamique  où  se  trouve  le  noyau 
basillaire. 

Dans  ce  système  de  fibres  courbées,  situé  frontalement  et  se  courbant 
autour  du  point  médial  de  la  capsule  interne  (comparer  le  schéma  de  Kodama, 
fig.  638),  la  myélinisation  s’effectue  plus  tard  que  dans  le  système  fibrillaire 
que  nous  allons  démontrer  dans  la  figure  642.  et  qui  a  une  valeur  toute  diffé¬ 
rente.  C’est  pourquoi  nous  appelons  le  premier  système  ,, l’anse  pédonculaire” 
pour  le  distinguer  de  l’autre  système  nommé  ,,anse  lenticulaire”. 

Dans  la  figure  641  il  y  a  encore  quelques  particularités  curieuses. 

Comme  dans  la  figure  640,  les  fibres  propres  de  la  portion  interne  du 
pallidum  ne  sont  qu’à  peine  myélinisées,  de  sorte  qu’elles  contrastent  fortement 
avec  les  fibres  propres  de  la  portion  externe  qui,  au  bout  frontal  du  pallidum, 
sont  toutes  revêtues  de  myéline. 

En  outre  on  voit  que  la  capsule  interne  se  compose  médio-ventralement 
d’un  champ  de  fibres  tout  à  fait  dépourvues  de  myéline.  En  partie  ces  fibres 
amyéliniques  passent  à  la  partie  latérale  du  pédoncule  cérébral,  qui,  à  son 
tour,  est  privé  de  myéline,  en  partie  elles  passent  à  la  radiation  rubrique,  dont 
nous  avons  parlé  dans  la  figure  555. 

Sans  doute  ces  fibres  prennent  leur  origine  en  partie  dans  les  circon¬ 
volutions  frontales,  en  partie  dans  le  noyau  caudé  qui  est  tout  à  fait  dépourvu 
de  myéline,  en  partie  dans  le  putamen,  et  en  partie  dans  la  portion  frontale 
du  pallidum  qui  ne  contient  alors  que  peu  de  fibres  myéliniques. 
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Fig.  641. 

Coupe  à  travers  le  corps  strié  au  niveau  du  chiasma  optique  du  même  enfant. 
No.  467  de  la  série  (comparer  fig.  616). 

an.  lent.  =  anse  lenticulaire,  c.  ext.  et  int.  =  capsules  externe  et  interne,  c.  f.  d.  —  pilier 
descendant  de  la  voûte,  c.  ant.  —  commissure  antérieure,  c.  Mey.  =  commissure  de 
M  e  y  n  e  r  t.  c.  ca.  =  corps  calleux,  ch.  opt.  =  chiasma  optique.  /.  fo.  =  fimbria  fornicis. 
F.  I,  F  II,  F  III  —  circonvolutions  frontales,  n.  ant.  th.  =  noyau  antérieur  de  la  couche 
optique,  n.  caud.  =  noyau  caudé.  p.  inf.  th.  =  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique. 
p.  c.  int.  ---  pédoncule  de  la  capsule  interne,  str.  me.  ext.  =  strie  médullaire  externe- 
tr.  opt.  tractus  opticus,  tela  =  toile  choroïdienne.  V.  lat.  =  ventricule  latéral. 
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Le  nerf  optique,  le  chiasma  opticum  et  les  bandelettes  optiques  se  sont 
déjà  bien  myélinisés. 

En  un  mot  la  figure  641  nous  fait  voir  qu’un  système  de  fibres  important, 
le  pédoncule  inférieur  du  thalamus,  s’est  myélinisé,  et  qu’il  se  compose  de 
fibres  de  diverses  origines.  En  outre  elle  nous  fait  voir  que  chez  cet  enfant 
de  quatre  mois  la  lame  limitante  du  pallidum  est  une  strie  médullaire  qui 
se  myélinisé  de  bonne  heure. 

Examinons  maintenant  la  figure  642,  représentant  une  coupe  de  la 
même  série  à  travers  le  cerveau  d’un  enfant  de  quatre  mois,  qui  touche  le  corps 
strié  à  un  niveau  plus  occipital.  La  coupe  passe  à  travers  la  partie  frontale 
du  noyau  de  L  u  y  s  et  elle  fend  la  commissure  prémamillaire.  On  peut  la 
comparer  à  la  coupe  représentée  dans  la  figure  618. 

La  myélinisation  a  fait  des  progrès.  Les  fibres  dans  la  circonvolution 
centrale  antérieure,  qui  a  été  touchée,  sont  en  train  de  se  couvrir  de  myéline 
et  par  conséquent  on  voit  un  courant  de  fibres  myéliniques  se  diriger  vers 
le  corps  calleux  et  un  autre  vers  la  capsule  interne.  Cependant  le  stratum 
subcallosum  et  le  noyau  caudé  sont  encore  dépourvus  de  myéline,  ainsi  que 
la  commissure  antérieure  et,  en  partie,  le  système  du  fornix. 

Ce  qui  nous  frappe  surtout  c’est  l’augmentation  du  nombre  de  fibres 
myéliniques  dans  le  noyau  lenticulaire.  La  capsule  externe  est  devenue  un 
faisceau  solide  de  fibres  myéliniques  qui  s’étend  de  la  capsule  interne  jusqu’à 
la  commissure  antérieure.  Dans  le  putamen,  contrastant  avec  ce  que  nous 
avons  vu  dans  la  figure  640  et  641,  on  voit  apparaître  nombre  de  fibres  myé- 
linisées.  Non  seulement  le  putamen  est  traversé  par  des  fibres  grossières  et 
myéliniques  dont  le  cours  est  perpendiculaire  à  celui  des  stries  médullaires 
du  pallidum,  mais  aussi  les  fibrilles  fines  du  réseau,  propre  au  putamen, 
se  sont  couvertes  de  myéline.  Le  putamen  diffère  maintenant  à  peine  du 
putamen  d’un  adulte,  que  nous  avons  représenté  dans  la  figure  618. 

Dans  le  pallidum,  le  nombre  de  fibres  myéliniques  s’est  accru  beaucoup 
plus  en  comparaison  avec  celles  du  pallidum  de  la  figure  641.  Toutes  les  stries 
médullaires  se  distinguent  par  leurs  fibres  nerveuses  de  couleur  noire  intense. 

Surtout  la  strie  médullaire  limitante,  constituant  la  frontière  entre  la 
portion  ventro-médiale  de  la  capsule  interne  et  le  pallidum,  contient  des 
fibres  qui  se  sont  intensivement  myélinisées.  Elle  envoie  nombre  de  fibres 
myéliniques  à  travers  la  portion  latérale  du  pédoncule  cérébral  qui  manque 
encore  de  myéline.  C’est  que  les  fibres  myéliniques,  issues  de  l’écorce  pariétale, 
ont  bien  pénétré  dans  la  capsule  interne,  en  se  plaçant  à  côté  des  faisceaux 
amyéliniques,  mais  qu’elles  n’ont  pas  encore  atteint  l’endroit  où  les  stries 
médullaires  du  pallidum  semblent  se  détacher  de  la  capsule  interne. 

Par  suite  de  la  myélinisation  de  ces  stries  médullaires,  toutes  les  fibres 
du  pallidum  ont  également  pris  leur  gaine  de  myéline,  non  seulement  les 
fibres  qui  traversent  le  noyau  perpendiculairement  aux  stries,  mais  aussi 
les  fibres  minces  qui  constituent  le  réseau  fibrillaire  puissant  de  ce  noyau. 

Les  stries  passent  à  l’anse  lenticulaire,  intensivement  myélinisée,  et  ce 


Fig.  642. 

Coupe  à  travers  la  partie  occipitale  du  corps  strié  au  niveau  où  le  corps  mamillaire 

est  connexe  au  noyau  de  Luy  s. 

uns.  lent.  =  anse  lenticulaire,  c.  a.  —  commissure  antérieure.  G.  ant.  =  gyrus  centralis 
anterior.  c.  c.  —  corps  calleux,  c.  pr.  m.  =  commissure  supramamillaire.  c.  m.  =  corps 
mamillaire.  F.  I — F.  III .  =  circonvolutions  frontales,  f.  f.  =  fimbria  fornicis.  h1  et  h2  = 
faisceaux  de  Fore  1.  k.  s.  =  système  en  peigne  d’Edinge  r.  n.  caud.  —  noyau  caudé. 
n.a.th.,  n.l.th.,  n.m.th.,  n.re.th.,  n.ve.th.  =  noyau  antérieur,  latéral,  médial,  réticulé  et 
ventral  de  la  couche  optique,  n.  pall.  =  pallidum.  n.  s.  th.  =  noyau  de  L  u  y  s.  p.  p.  = 
pied  du  pédoncule,  str.  med.  n.  pall.  =  stries  médullaires  du  pallidum.  tela.  —  toile 
choroïdienne.  tr.  opt.  =  tractus  opticus.  V.  la.  =  ventricule  latéral,  z.  inc.  =  zonaincerta. 
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système,  d’une  couleur  noire  intense,  constitue  avec  les  fibres  de  la  strie  limitante 
le  système  en  peigne  d’E  d  i  n  g  e  r,  dont  la  couleur  noire  dans  la  figure  indique 
la  myélinisation.  Après  avoir  traversé  le  pédoncule  cérébral  amyélinique, 
ce  système  passe  au  faisceau  h2  de  F  o  r  e  1,  dont  les  fibres  ont  pris  leurs 
gaines  de  myéline,  ce  que  la  figure  nous  révèle  par  un  noir  intense. 

Cette  anse  lenticulaire,  intensivement  myélinisée,  a  une  toute  autre 
signification  que  l’anse  pédonculaire,  myélinisée  depuis  peu,  qui  se  trouve 
plus  frontalement  et  qui  passe  au  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique. 

C’est  que  l’anse  lenticulaire  donne  naissance  au  système  en  peigne 
d’E  d  i  n  g  e  r  et  que  ce  système  est  le  plus  ancien  des  deux.  C’est-là  qu’on 
trouve  déjà  pendant  le  6 — 7ième  mois  foetal,  les  premières  fibres  myélinisées, 
tandis  que  ce  n’est  que  quelques  mois  plus  tard  que  le  système  du  pédoncule 
inférieur  thalamique  se  recouvre  de  myéline.  Le  système  en  peigne  se  compose 
de  plusieurs  systèmes  différents,  c’est-à-dire: 

1.  Des  fibres  en  sortent  qui  se  dirigent  vers  la  face  ventrale  et,  en 
passant  par  le  faisceau  h2  de  Forel,  vers  la  face  dorsale  du  noyau  de  L  u  y  s. 
La  portion  latérale,  magno-cellulaire,  de  ce  noyau  contient  plus  de  fibres 
myéliniques  que  la  portion  médiale  parvo -cellulaire. 

2.  Nombre  de  fibres  en  sortent  qui  se  placent  dans  le  faisceau  b2  de 
Forel  le  long  de  son  bord  ventral  pour  passer  ensuite  à  la  commissure 
supramamillaire  où  elles  joignent  d’autr-es  fibres,  issues  du  noyau  de  L  u  y  s 
et  du  champ  de  E  o  r  e  1  (bq). 

3.  Ensuite  des  fibres  en  sortent  qui  constituent  la  portion  principale 
du  faisceau  h2  de  Forel:  a.  La  plupart  de  ces  fibres  courent  à  un  champ, 
composé  en  partie  par  le  champ  h  de  Forel,  en  partie  par  la  radiation 
rubrique.  Les  fibres  de  ce  champ  aboutissent  partiellement  à  la  partie  ventrale 
de  la  couche  optique,  partiellement  elles  forment  le  faisceau  h!  de  Forel 
pour  aboutir  au  noyau  réticulaire  de  la  couche  optique. 

b.  Une  autre  partie  de  ces  fibres  du  faisceau  h2  de  Forel  se  dirige 
vers  le  noyau  rouge,  ou  bien,  elles  descendent  encore  plus  et  s’approchent 
donc  du  système  suivant: 

4.  Des  fibres  du  système  en  peigne,  fortement  myélinisées,  passent 
au  pédoncule  cérébral,  où  elles  sont  disposées  parmi  les  fibres  amyéliniques 
dans  la  partie  latérale.  Elles  constituent  le  faisceau  que  nous  avons  ren¬ 
contré  déjà  dans  la  figure  639,  où  il  avait  été  touché  longitudinalement. 

En  partie  ce  faisceau  longe  la  substance  noire  et  se  place  comme  faisceau 
latéro-pontin  dans  la  partie  centrale  du  lemniscus,  en  partie  les  fibres  de 
ce  faisceau  se  mêlent  aux  fibres  de  la  pyramide.  (On  ne  doit  pas  confondre 
ce  faisceau  avec  la  pyramide  aberrante). 

Il  nous  reste  enfin  de  décrire  le  champ  amyélinique  dans  la  capsule 
interne.  En  partie  ce  champ  de  fibres  se  prolonge  dans  la  partie  latérale  du 
pédoncule  cérébral,  en  partie,  les  fibres  de  ce  champ  dévient  à  la  zona  incerta 
dont  elles  forment  les  couches  intermédiaires  et  d’où  elles  passent  à  la  radiation 
rubrique. 
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Résumons  ce  que  l’étude  du  développement  du  système  nerveux  humain 
nous  a  appris  pour  la  connaissance  du  corps  strié. 

D’abord  elle  nous  a  fait  voir  qu’il  y  a  encore  des  différences  profondes 
entre  les  résultats  que  nous  fournit  l’examen  des  matériaux  foetaux  humains 
et  ceux  fournis  par  l’anatomie  comparée. 

L’anatomie  comparée  admet  un  contraste  entre  un  palaio-striatum, 
constitué  par  le  pallidum  et  le  noyau  basillaire,  et  un  néo-striatum,  constitué 
par  le  noyau  caudé  et  le  putamen  du  noyau  lenticulaire. 

L’étude  des  matériaux  foetaux  ne  conduit  pas  à  cette  solution- 
là.  Comme  nous  l’avons  démontré  au  début  de  ce  chapitre,  le  corps 
strié  paraît  se  développer  en  partie  du  télencéphale,  en  partie  (son  bout 
caudal),  du  diencéphale.  Au  cours  du  développement  ce  principe  persiste. 
Le  corps  strié  se  développe  en  direction  occipito-frontale,  de  sorte  que  la 
partie  frontale  commence  à  se  développer  de  l’ébauche  striée  quand  la  partie 
occipitale  a  déjà  atteint  le  stade  de  myélinisation. 

Cependant,  la  partie  qui  se  développe  la  première  n’est  pas  seulement 
constituée  par  le  pallidum.  Elle  contient  aussi  le  bout  occipital  du  putamen 
et  ce  bout  contraste  avec  la  partie  frontale  de  ce  noyau.  Au  quatrième  mois 
après  la  naissance  le  bout  occipital  du  putamen  est  myélinisé;  le  bout  frontal 
du  putamen,  ainsi  que  le  noyau  caudé  manquent  alors  de  myéline  et  ce  n’est 
qu’au  sixième  mois  après  la  naissance  que  leurs  fibres  propres  se  recouvrent 
de  myéline. 

On  peut  constater  presque  la  même  chose  dans  le  pallidum,  dont  la 
partie  occipitale  contient  déjà  de  myéline  pendant  le  quatrième  mois,  tandis 
que  la  partie  frontale,  principalement  la  portion  interne  du  pallidum,  n’est 
alors  qu’à  peine  myélinisée. 

En  outre  la  portion  occipitale  et  la  portion  frontale  du  corps  strié  émettent 
des  systèmes  de  fibres  qui  ont  des  significations  différentes. 

Un  système  très  complexe,  le  système  en  peigne,  prend  son  origine  dans 
la  partie  occipitale,  dans  les  stries  médullaires  du  pallidum.  Les  fibres  des 
stries  médullaires  passent  à  l’anse  lenticulaire  pour  assister  à  la  formation 
du  système  en  peigne.  Les  fibres  de  ce  système  commencent  à  se  myéliniser 
depuis  le  sixième  mois  de  la  vie  foetale.  Le  système  réunit  le  corps  strié  au 
noyau  de  L  u  y  s,  à  la  substance  noire,  au  noyau  rouge,  à  la  partie  ventro- 
latérale  de  la  couche  optique  et  au  système  nerveux  plus  caudal. 

Ce  système  de  faisceaux  fibrillaires  est  beaucoup  plus  compliqué  que  le 
système  qui  trouve  son  origine  dans  la  partie  frontale  du  corps  strié. 

Ce  dernier  sort  principalement  de  la  strie  limitante  et  des  stries  mé¬ 
dullaires  des  portions  externes  du  pallidum.  En  passant  à  l’anse  lenticulaire, 
les  fibres  de  ce  sy.stème  se  réunissent  dans  le  pédoncule  inférieur  de  la 
couche  optique. 

Ainsi  le  système  relie  la  partie  frontale  du  corps  strié  à  l’épithalamus. 
La  myélinisation  de  ce  système  commence  au  huitième  mois  de  la  vie 
foetale. 
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Les  deux  systèmes  sont  tout  à  fait  indépendants  l’un  de  l’autre  (fig.  641 
et  642),  et  il  faut  les  décrire  séparément. 

Sans  doute  le  système  en  peigne  contient  une  radiation  strio-thalamique 
et  thalamo-striée  qui  relie  le  corps  strié  aux  noyaux  latéro-ventraux  et  médiaux 
de  la  couche  optique.  Le  pédoncule  inférieur  thalamique,  lui  aussi,  contient 
une  radiation  strio-thalamique,  mais  exclusivement  destinée  à  l’épithalamus 
ou  au  tuberculum  anterius  thalami. 

C’est  ce  cours  du  développement  qui  nous  est  enseigné  par  le  principe 
de  von  Monakow;  c’est-à-dire  le  principe  de  l’émigration  de  la  fonction 
vers  le  pôle  frontal. 

L’embryologie  pourrait  aussi  admettre  le  principe  d’un  palaio-striatum, 
si  l’on  acceptait  que  les  parties  occipitales  du  noyau  lenticulaire,  du  putamen 
et  du  pallidum  fussent  plus  anciennes  que  les  parties  frontales.  La  partie 
frontale  du  putamen,  le  noyau  caudé  et  la  partie  frontale  du  pallidum  con¬ 
stitueraient  alors  un  néo-striatum  et,  à  ce  point  de  vue,  le  palaio-striatum 
aurait  été  myélinisé  quatre  mois  après  la  naissance,  tandis  qu’à  ce  nroment- 
là  le  néo-striatum  commencerait  à  se  myéliniser. 

Entre  la  coupe  à  travers  la  partie  frontale  (fig.  641)  et  la  coupe  à  travers 
la  partie  occipitale  du  corps  strié  (fig.  642),  il  y  a  une  distance  qui  comprend 
toute  l’étendue  du  corps  mamillaire.  Il  est  possible  que  des  fibres  relient 
les  deux  systèmes.  Si  c’était-là  le  cas,  ce  fait  n’ôterait  rien  à  la  valeur  de 
l’argumentation  suscitée. 

Cependant  les  difficultés  qui  se  présentent  sont  toujours  grandes,  parce 
que  tout  ce  que  l’anatomie  comparée  oppose  à  la  théorie  suscitée  est  bien 
documenté.  Il  est  bien  connu  que  Kappers,  dans  son  chef -d’oeuvre  sur 
l’anatomie  comparée  du  système  nerveux,  a  élaboré,  à  l’exemple  d’Edinger, 
le  principe  d’une  division  phylogénétique  de  l’écorce  cérébrale.  Il  divise 
le  télencéphale  en  trois  portions,  à  savoir  celles-ci:  le  palaio-cortex  (l’ébauche 
du  rhinencéphale)  à  la  base  du  télencéphale,  l’archi-cortex  (l’ébauche  de  la 
corne  d’A  m  m  o  n),  situé  médialement,  et  le  néo-cortex  (le  pallium)  situé 
du  côté  dorsal  du  télencéphale. 

Le  pallium,  qui  se  trouve  entre  le  palaio-cortex  et  l’archi -cortex,  se  déve¬ 
loppe  surtout  chez  les  mammifères.  Par  suite  de  ce  développement  excessif, 
l’archi-cortex  a  été  invaginé  et  enroulé  en  direction  médiale,  de  sorte  qu’on 
voit  apparaître  la  forme  curieuse  qu’aura  la  corne  d’A  m  m  o  n. 

La  division  de  Kappers,  s’appuyant  sur  nombre  de  faits  minutieux, 
est  partout  acceptée  à  juste  titre  et  elle  a  rendu  de  grands  services  à  la  science. 

Il  est  compréhensible  que  Kappers  ait  essayé  de  faire  valoir  une 
division  pareille  pour  le  corps  strié  qui,  en  partie,  est  d’origine  télencéphalique. 
Cette  théorie,  qui,  elle  aussi,  s’appuye  sur  l’examen  d’une  quantité  respectable 
de  différents  vertébrés,  discerne  dans  le  corps  strié:  1.  un  palaio-striatum 
d’où  provient  le  pallidum  et  le  noyau  basillaire,  2.  un  archi-striatum  représenté 
par  le  noyau  amygdalien  humain,  3.  un  néo-striatum,  représenté  par  le  noyau 
caudé  et  par  le  putamen. 
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Kappers  fait  valoir  cette  division  depuis  les  vertébrés  d’ordre  inférieur 
jusqu’aux  vertébrés  de  premier  ordre,  bien  que  chez  certaines  espèces  le 
palaio-striatum  soit  remplacé  par  un  épi-striatum  et  que  le  développement 
excessif  du  néo-striatum  chez  les  oiseaux  amène  une  subdivision  en  hyper- 
striatum  et  ecto-striatum. 

Suivant  le  schéma  assez  simple,  cité  ici  à  plusieurs  reprises,  qu’a  fait 
Kappers  du  corps  strié  humain,  le  palaio-striatum  est  représenté  par  le 
pallidum,  l'archi-striatum  par  le  noyau  amygdalien  humain  et  le  néo-striatum 
par  le  noyau  caudé  et  par  le  putamen. 

L’anatomie  comparée  prouve  ensuite  que  l’ébauche  du  corps  strié  prend 
son  origine  d’abord  dans  le  rhinencéphale  et  que  la  commissure  qui  appartient 
au  corps  strié,  la  commissure  antérieure  du  cerveau,  est  formée  d’abord 
par  des  fibres  sortant  du  rhinencéphale. 

Nous  ne  pouvons  donc  pas  nier  qu’il  existe  d’importantes  différences 
entre  les  résultats,  obtenus  par  l’examen  de  l’évolution  du  corps  strié  et  ceux 
qui  se  basent  sur  l’anatomie  comparée. 

Néanmoins  je  suis  convaincu  qu’il  est  impossible  de  critiquer  les  résultats 
de  l’anatomie  comparée,  quand  on  se  base  exclusivement  sur  l’évolution 
du  corps  strié  humain.  Mais  en  outre  je  crois  qu’il  ne  sera  pas  complètement 
impossible  de  réconcilier  les  résultats  contradictoires.  Cette  conviction  s’appuie 
sur  les  considérations  suivantes  : 

A  mon  avis  il  est  indiscutable  que  le  système  fibrillaire,  sortant  de  la 
partie  frontale  du  corps  strié,  donc  l’anse  pédonculaire  et  le  pédoncule  inférieur 
de  la  couche  optique  destiné  au  tuberculum  anterius  thalami,  n’est  myélinisé 
que  depuis  le  huitième  mois  de  la  vie  foetale.  Ce  système  doit  bien  être  plus 
jeune  que  le  système  de  fibres,  sortant  de  la  partie  occipitale  du  corps  strié, 
qui  commence  à  se  myéliniser  depuis  le  cinquième  mois  de  la  vie  foetale. 
Ce  dernier  système,  assez  compliqué,  que  l’anse  lenticulaire  et  le  système 
en  peigne  réunissent  entre  autres  aux  régions  ventro-médiales  de  la  couche 
optique,  est  le  plus  ancien  des  deux  systèmes  fibrillaires  et  est  essentiellement 
indépendant  du  système  précédent. 

Il  est  important  de  noter  ici  (voir  la  figure  640)  que  la  strie  olfactive 
latérale  ou  externe  ne  prend  de  myéline  qu’au  quatrième  mois  après  la  nais¬ 
sance.  Toutes  les  autres  voies  secondaires  efférentes  du  rhinencéphale,  qui  se 
dirigent  vers  l’épithalamus,  c’est-à-dire  les  piliers  de  la  voûte,  le  faisceau 
de  V  i  c  q  d’A  z  y  r  et  la  commissure  antérieure,  sont  à  ce  moment -là  presque 
dépourvues  de  myéline. 

Au  contraire  le  tuberculum  anterius,  qui  dépend  chez  l’homme  du  rhinen¬ 
céphale  et  des  lobes  frontaux,  reçoit  déjà  dès  la  naissance  des  fibres  myé- 
liniques  qui  sont  issues  du  corps  strié  et  qui  ont  passé  au  pédoncule  thalamique 
inférieur. 

Donc,  la  myélinisation  de  ce  noyau  antérieur  de  la  couche  optique,  causée 
par  l’émission  de  fibres  myéliniques  de  la  partie  frontale  du  corps  strié  est 
achevée  à  un  moment  où  un  autre  système,  d’ordre  supérieur,  reliant 
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l’épithalamus  aux  lobes  frontaux,  n’a  commencé  qu’  à  peine  de  se  recouvrir 
de  myéline. 

On  pourrait  exprimer  cela  aussi  de  la  façon  suivante  : 

Dès  que  le  corps  strié  s’est  relié  au  tuberculum  anterius  thalami  et  qu’il 
l’a  pourvu  de  myéline,  il  a  préparé  ce  noyau  antérieur  à  la  formation  de 
relations,  plus  jeunes  encore,  qui  conduisent  les  incitations  rhinencéphaliques 
au  tuberculum  anterius  et  au  lobe  frontal.  Les  figures  640  et  641  nous  montrent 
les  rapport  décrits. 

Le  système  fibrillaire,  sortant  de  la  portion  occipitale  du  corps  strié,  donc 
le  système  en  peigne,  qui  fournit  aux  parties  latéro-médiales  de  la  couche 
optique  les  fibres  myéliniques,  nous  présente  un  cas  identique  à  celui  que 
nous  avons  cité.  La  myélinisation  de  ce  système,  qui  commence  au  cinquième 
mois  foetal  s’avance  de  plus  en  plus  pendant  les  mois  suivants  (comparer 
le  schéma  638),  de  sorte  que  chez  l’enfant  nouveau-né  la  myélinisation  est 
déjà  très  avancée. 

Les  parties  latéro- ventrales  de  la  couche  optique  ont  reçu  à  ce  moment-là 
nombre  de  fibres  myéliniques  issues  du  corps  strié  (fig.  639).  Mais  en  même 
temps  la  myélinisation  commence  à  faire  des  progrès  dans  les  systèmes  fibril- 
laires  issues  des  parties  plus  caudales  du  système  nerveux  pour  aboutir  aux 
parties  latéro-ventrales  de  la  couche  optique.  Alors  on  voit  des  traces  de 
myéline  dans  le  noyau  de  Luy  s,  dans  la  substance  noire  de  S  o  e  m  m  e- 
r  i  n  g,  dans  le  noyau  rouge,  dans  les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  et 
dans  les  lemnisci,  qui,  tous,  émettent  des  faisceaux  fibrillaires  destinés  à 
cette  partie  de  la  couche  optique  (fig.  639).  D’autre  part  des  traces  de  myélini¬ 
sation  se  montrent  dans  certains  systèmes  de  la  couronne  rayonnante  qui 
relient  le  lobe  pariétal  aux  parties  latéro-ventrales  de  la  couche  optique 
(fig.  639). 

C’est  surtout  cette  portion  latéro -ventrale  du  thalamus  qui,  chez  l’homme, 
dépend  de  l’écorce  cérébrale  pariétale.  Au  quatrième  mois  après  la  naissance 
cette  liaison  cortico-thalamique  est  complètement  myélinisée  (fig.  642). 

En  résumant,  nous  voyons  donc  que  le  système  en  peigne,  qui  se  myélinise 
plus  tôt  que  le  pédoncule  inférieur  thalamique,  se  conduit  en  effet  de  la  même 
façon  que  ce  dernier,  ou,  mieux  encore: 

Le  système  en  peigne  se  myélinise  en  même  temps  que  la  portion  latéro- 
ventrale  de  la  couche  optique.  A  partir  de  ce  moment  les  faisceaux  fibrillaires, 
issus  des  parties  plus  caudales  du  système  nerveux  et  destinés  à  la  portion 
latéro-ventrale  du  thalamus,  se  recouvrent  de  myéline,  de  sorte  que  des 
excitations  sensitivo-motrices  secondaires  peuvent  atteindre  la  couche  optique. 
Ce  n’est  qu’en  dernier  lieu  que  les  communications  entre  la  couche  optique 
et  les  circonvolutions  pariétales  sont  myélinisées. 

Au  moment  de  la  naissance  la  myélinisation  dans  les  portions  thalamiques, 
pourvues  par  le  système  en  peigne,  est  à  peu  près  aussi  avancée  que  celle 
du  système  du  pédoncule  inférieur,  destiné  à  l’épithalamus,  quatre  mois  après 
la  naissance.  Seulement  l’analogie  de  ces  deux  stades  est  approximative, 
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car,  au  moment  de  la  naissance  on  voit  sortir  du  faisceau  hx,  du  noyau  rouge, 
du  faisceau  h2  et  des  lemnisci,  des  fibres  myéliniques  qui  se  dirigent  vers  la 
portion  latéro-ventrale  de  la  couche  optique,  tandis  que  quatre  mois  plus 
tard  la  myélinisation  des  systèmes  secondaires  rhinencéphaliques,  par  exemple 
des  systèmes  de  la  voûte  et  du  faisceau  de  V  i  c  q  d’A  z  y  r,  n’est  que  faible¬ 
ment  indiquée.  Puis,  au  moment  de  la  naissance,  les  radiations  de  la  couronne 
rayonnante  destinées  aux  circonvolutions  pariétales,  montrent  un  commen¬ 
cement  de  myélinisation,  tandis  que  quatre  mois  plus  tard  les  radiations  de 
la  couronne  rayonnante  destinées  aux  circonvolutions  frontales  sont  encore 
complètement  dépourvues  de  myéline. 

Ces  faits  me  paraissent  être  importants  parce  qu’ils  présentent  la  possi¬ 
bilité  de  réconcilier  les  conceptions  phylogénétiques  avec  les  résultats  que  la 
myélinisation  du  corps  strié  foetal  nous  a  fait  obtenir. 

La  partie  la  plus  occipitale  du  corps  strié  entre  déjà  de  bonne  heure  en 
relation  avec  un  système  thalamo-pariétal,  qui,  comme  le  prouvent  les  liaisons 
avec  le  système  nerveux  plus  caudal,  sert  principalement  à  la  régulation  des 
mouvements  coordonnés  des  membres,  de  la  tête  et  du  tronc. 

Plus  tard,  la  partie  la  plus  frontale  du  corps  strié  se  rapporte  à  un  système 
thalamo-frontal,  dont  les  liaisons  avec  la  substance  grise  centrale  et  le  rhinen¬ 
céphale  font  supposer  que  c’est  un  système  pour  la  régulation  des  fonctions 
végétatives.  C’est  un  ensemble  qui  ne  se  trouve  que  chez  l’homme  et  chez  quel¬ 
ques  anthropoides.  Afin  d’éclaircir  cela,  je  voudrais  mentionner  une  spécification 
ingénieuse  que  Judson  Herrie  k  s’est  permis  de  faire  (J.  Herrick,  The 
brains  of  rats  and  men).  Il  fait  un  schéma  de  l’évolution  des  animaux,  où  il  con¬ 
sidère  les  poissons  et  les  amphibiens  comme  des  animaux  essentiellement 
mésencéphaliques .  Les  reptiles  et  les  oiseaux  possèdent  en  outre  un  corps  strié 
dont  le  développement  peut  atteindre  un  stade  assez  spécialisé.  Aussi  il  appelle 
ces  animaux-là,  les  animaux  au  corps  strié.  Ils  possèdent  à  peine  une  écorce 
cérébrale.  Un  thalamo-cortex  ne  se  développe  que  chez  les  mammifères. 

Aussi  on  peut  considérer  ces  derniers  comme  des  animaux  thalamo -corticaux. 

Dans  la  théorie  de  Judson  Herrick,  les  singes  et  les  hommes  ne 
rentrent  pas  dans  une  des  divisions  suscitées.  Car  ils  possèdent  dans  le  lobe 
frontal  un  centre  qui  les  rend  capable  d’élaborer  les  informations  du  thalamo- 
cortex  pour  les  intégrer  à  un  niveau  supérieur.  Ils  sont  donc  des  animaux 
fronto-thalamo-corticaux. 

Ce  dernier  groupe  a  été  examiné  par  Frederick  T  i  1  n  e  y  dans  son 
chef  d’oeuvre  ,,The  brain  from  ape  to  man.  1928”  où  il  donne  un  aperçu  de 
l’évolution  de  ce  groupe.  Il  reproduit  dans  un  schéma  l’évolution  du  cerveau 
frontal;  j’ai  repris  cette  reproduction  dans  la  figure  643  avec  quelques  modi¬ 
fications  des  couleurs. 

T  i  1  n  e  y  appelle  cette  partie  la  partie  psychique  du  cerveau  ;  il  pour¬ 
suit  l’évolution  progressive  de  cette  partie  depuis  Tarsius  et  les  lémuriens, 
n’ayant  que  les  ébauches  de  cette  partie,  jusqu’à  l’homme. 

Dans  la  figure  643  nous  avons  désigné  cette  partie  par  une  ligne  poin- 
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tillée,  tandis  que  dans  l’original,  beaucoup  plus  joli  comme  chromotypographie, 
toutes  les  parties  aux  différentes  fonctions  ont  des  couleurs  diverses. 

Chez  Tarsius,  où  E  1 1  i  o  t-S  m  i  t  h,  lui  aussi,  voit  l’origine  de  l’arbre 
généalogique  du  pithécanthrope,  cette  partie  n’est  qu’à  peine  développée. 
Elle  est  plus  développée  chez  les  lémuriens  et  chez  les  simiae.  Chez  Gibbon 
et  surtout  chez  les  anthropoïdes  cette  partie  constitue  déjà  une  importante 
partie  du  cerveau.  Enfin,  chez  l’homme,  elle  a  pris  toute  son  ampleur,  étant 
d’une  structure  plus  complexe,  parce  que  la  région  des  fonctions  de  la  parole 
en  fait  partie. 

Au  point  de  vue  phylogénétique,  cette  partie  dite  psychique  du 
cerveau  appartient  aux  parties  les  plus  jeunes.  Ici  aussi  le  principe  de  l’émi¬ 
gration  de  la  fonction  vers  le  pôle  frontal  se  fait  valoir. 

Sans  doute  le  schéma  de  T  i  1  n  e  y  correspond  complètement  à  ce  que 
l’étude  de  la  myélinisation  du  pôle  antérieur  du  cerveau  nous  a  appris. 

En  outre  ce  schéma  nous  montre  que  les  circonvolutions  frontales  du 
cerveau  représentent  la  partie  essentiellement  humaine  de  l’écorce  cérébrale. 
Bien  que,  à  mon  avis,  nous  ne  soyons  pas  autorisés  à  attribuer  exclusivement 
à  cette  partie-là  des  fonctions  psychiques,  il  est  certain  que  les  fonctions 
les  plus  développées  y  sont  localisées. 

Mais  ce  schéma  nous  fait  voir  encore  que  nous  ne  sommes  pas  autorisés 
à  comparer  les  résultats  de  l’étude  de  la  myélinisation  de  la  région  du  pôle 
antérieur  aux  données  phylogénétiques  de  l’évolution  des  vertébrés  inférieurs. 
En  ce  qui  concerne  cette  question,  les  deux  domaines  scientifiques  ne  se  tou¬ 
chent  pas.  Cependant  on  peut  bien  admettre  que,  chez  les  autres  mammifères, 
dont  la  partie  frontale  du  cerveau  ne  s’est  pas  développée  indépendamment 
comme  chez  le  singe  et  chez  l’homme,  les  fonctions  les  plus  élevées  ont 
émigré  vers  le  pôle  antérieur  du  cerveau. 

Donc,  le  fait,  qu’on  trouve  dans  le  corps  strié  des  autres  mammifères 
des  systèmes  ressemblant  à  ceux  du  corps  strié  humain,  ne  prouve  pas  que 
ces  systèmes  ont  les  mêmes  fonctions. 

En  effet  nous  verrons  que  chez  les  mammifères  lissencéphaliques,  par 
exemple  chez  le  lapin,  on  retrouve  le  système  du  pédoncule  inférieur  et  le 
système  en  peigne,  bien  qu’ayant  une  structure  beaucoup  moins  compliquée  que 
chez  l’homme.  Chez  le  lapin  aussi  le  pédoncule  inférieur  thalamique,  qui  se 
myélinise  assez  tard,  est  plus  jeune  que  le  système  en  peigne,  mais  ce  fait 
ne  nous  autorise  pas  à  identifier  les  noyaux  antérieurs  de  la  couche 
optique  du  lapin  au  tuberculum  anterius  de  l’homme. 

Conformément  au  principe  de  l’émigration  des  fonctions  les  plus  élevées 
vers  le  pôle  frontal,  la  portion  frontale  du  corps  strié  du  lapin  a  des  fonctions 
plus  jeunes  que  la  portion  occipitale,  mais  ces  fonctions  ne  sont  pas  équiva¬ 
lentes  à  celles  de  l’homme. 

Si  l’anatomie  comparée  veut  tenir  compte  des  phases  myélogénétiques, 
il  faudra  qu’elle  étudie  chez  toute  espèce,  à  côté  de  la  morphologie,  l’ordre 
chronologique  de  la  myélinisation.  Ce  n’est  qu’alors  qu’on  peut  se  rendre 
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compte  des  différences  et  des  concordances,  existant  entre  les  données  phylo¬ 
génétiques  et  embryologiques.  Jusque-là  il  faudra  se  contenter  de  faire  valoir 
d’une  part  les  principes  phylogénétiques,  d’autre  part  les  principes  embryo¬ 
logiques. 

Dans  un  corps  strié  peu  différencié  le  pallidum  constitue  en  effet  la  partie 


Huinan  Horizon 


Anthropoicl  HomoT) 


Si  mi  an  Horizon 


TARSIUS 

Lerauroicl  Horizon 
Fig.  643. 

Schéma,  concipié  par  Frederick  Tilney  (fig.  450,  pag.  989.  The  brain  from  ape 
to  man,  Vol.  Il,  Paul  B.  Hoeber,  New-York),  de  l’évolubion  progressive  de3  lobes  frontaux, 
depuis  Tarsius,  les  lémuriens  et  les  simiae  jusqu’aux  anthropoïdes  et  aux  hommes. 

La  partie  frontale  est  pointillée. 


la  plus  ancienne.  A  mesure  que  le  corps  strié  se  différencie  et  s’organise  sur 
un  niveau  supérieur,  on  constate  que  les  parties  anciennes  sont  toujours 
situées  occipitalement  des  parties  récemment  acquises.  Mais  alors  on  voit 
encore  que  le  pallidum  est  la  partie  la  plus  ancienne,  conformément  à  la 
myélinisation  qui  s’y  effectue  de  meilleure  heure  que  dans  le  putamen.  Au 
moment  de  la  naissance  on  voit  que,  dans  la  partie  occipitale  du  corps  strié 
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humain  c’est  le  putamen  qui  s’est  myélinisé,  tandis  que  dans  la  partie  frontale 
le  pallidum  est  dépourvu  de  myéline  ainsi  que  le  putamen  et  la  tête  du  noyau 
caudé.  Néanmoins,  à  l’égard  de  la  myélogénèse,  le  pallidum  se  montre  comme 
la  partie  la  plus  ancienne,  puisque  quatre  mois  après  la  naissance  c’est  la 
partie  frontale  du  pallidum  qui  se  myélinisé  la  première,  tandis  qu’à  ce 
moment-là  les  parties  frontales  du  putamen  et  du  noyau  caudé  manquent 
encore  de  myéline. 

On  doit  supposer  que  les  contradictions  qui  existent  entre  les  données 
phylogénétiques  et  les  données  de  l’encéjihalogénèse  soient  des  contradictions 
apparentes  qu’on  pourra  faire  réconcilier. 

A  côté  de  la  division  de  Kappers,  qui,  en  se  basant  sur  la  phylogénèse, 
fait  représenter  le  palaio -striatum  par  le  pallidum  et  le  néo-striatum  par  le 
putamen  et  par  le  noyau  caudé,  on  pourrait  aussi  parler  d’un  palaio -striatum 
constitué  par  la  partie  occipitale  du  corps  strié  et  d’un  néo -striatum  constitué 
par  la  partie  frontale  du  corps  strié.  Nous  verrons  plus  tard  que  cette  dernière 
conception  se  fera  valoir  quand  nous  aurons  à  juger  des  résultats  de  l’ana¬ 
tomie  expérimentale. 

Résumé  du  développement  du  corps  strié  humain: 

1.  La  lame  basale  dont  dépend  le  corps  strié  est  en  partie  d’origine 
télencéphalique,  en  partie  d’origine  diencéphalique.  Elle  donne  naissance 
au  noyau  basillaire  et  au  pallidum. 

2.  Le  corps  strié  humain  se  développe  en  direction  occipito-frontale, 
de  sorte  que  les  parties,  situées  frontalement,  sont  toujours  plus  jeunes  que 
les  parties  situées  occipitalement. 

3.  Au  cinquième  mois  de  l’évolution  la  partie  occipitale  du  corps  strié 
commence  à  se  myéliniser.  Le  développement  de  la  partie  frontale  n’est  alors 
pas  encore  si  avancé  et  la  tête  du  noyau  caudé  ainsi  que  l’éminence  frontale 
du  putamen  n’existent  à  peine. 

4.  C’est  vers  la  fin  du  cinquième  mois  de  la  vie  foetale,  ou  au  début 
du  sixième,  qu’apparaissent  les  premières  fibres  myéliniques  du  système 
en  peigne  se  dirigeant  vers  la  couche  optique,  tandis  que  dans  le  pédoncule 
inférieur  la  myélinisation  ne  commence  qu’au  huitième  mois  de  la  vie  foetale 
ou  vers  la  fin  de  la  grossesse. 

5.  Le  système  en  peigne  d’Edinger  prend  son  origine  dans  la  partie 
occipitale;  le  pédoncule  inférieur  dans  la  partie  frontale  du  corps  strié  ;  c’est 
pourquoi  il  faut  distinguer  une  anse  lenticulaire  qui  passe  au  système  en  peigne, 
et  une  anse  pédonculaire  qui  passe  au  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique. 
Les  deux  systèmes  sont  complètement  indépendants  l’un  de  l’autre.  Tous  les 
deux  ils  se  rapportent  à  la  couche  optique,  mais  à  des  parties  tout  à  fait 
différentes. 

6.  C’est  pourquoi  il  faut  admettre  une  distinction  embryologique  entre 
la  partie  occipitale  plus  ancienne  et  la  partie  frontale  plus  jeune  du 
corps  strié. 
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7.  Cette  distinction  ne  s’oppose  nullement  aux  données  de  l’anatomie 
comparée.  Car  pendant  l’évolution  en  direction  occipitofrontale,  la  myélini¬ 
sation  du  palaio -striatum  ou  pallidum  précède  toujours  la  myélinisation 
du  néo-striatum  (putamen  et  noyau  caudé). 

4.  Les  résultats  de  quelques  expérimentations  faites  sur  le  corps  strié  des 
lapins,  des  chiens  et  des  chats  (des  mammifères  macrosmatiques). 

Les  paragraphes  précédents  de  ce  chapitre  ont  traité  de  la  morphologie 
et  de  l’évolution  du  corps  strié  humain.  Maintenant  nous  nous  occuperons  de 
l’étude  des  rapports  existant  entre  le  corps  strié  et  les  autres  parties  du 
système  nerveux. 

Pour  faire  ces  études-là  il  faudra  en  premier  lieu  nous  servir  de  certaines 
expérimentations  faites  chez  des  mammifères  d’ordre  inférieur.  Cependant 
nous  avons  remarqué  à  la  fin  du  paragraphe  précédent,  combien  il  est  dange¬ 
reux  de  juger,  d’après  les  résultats  expérimentaux,  de  la  structure  du  corps  strié 
humain,  surtout  quand  les  expérimentations  sont  faites  chez  des  animaux 
macrosmatiques. 

C’est  qu’il  est  probable  que  ces  animaux  sont  dépourvus  d’une  certaine 
partie  du  corps  strié  humain,  c’est-à-dire  d’une  partie  de  la  tête  du  noyau 
caudé  et  de  l’éminence  frontale  du  putamen. 

En  quelque  sorte  ces  parties  dépendent  du  développement  du  lobe 
frontal  qui  est  essentiellement  humain  et  dont  les  mammifères  inférieurs 
sont  privés.  Malgré  une  certaine  conformité  à  constater  entre  la  partie  frontale 
du  corps  strié  de  ces  mammifères  et  la  partie  frontale  du  corps  strié  humain, 
on  n’est  pas  autorisé  à  comparer  cette  partie  des  mammifères  avec  celle  du 
corps  strié  humain  sans  explication  complémentaire. 

D’autre  part  les  mammifères  macrosmatiques  comme  le  lapin,  le  chat 
et  le  chien,  possèdent  un  rhinencéphale  assez  développé  avec  un  lobe  piri- 
forme  considérable,  chose  qui  nous  amène  à  croire  qu’une  certaine  partie 
frontale  du  corps  strié  de  ces  animaux  dépend  de  cette  énorme  masse  céré¬ 
brale.  Chez  l’homme  cette  partie  rhinencéphalique  est  fortement  réduite.  Donc, 
les  animaux  macrosmatiques  possèdent  dans  la  partie  frontale  du  corps  strié 
une  formation  qui  est  fortement  réduite  chez  l’homme,  tandis  qu’ils 
sont  privés  de  la  partie  essentiellement  humaine  du  corps  strié.  Le  noyau 
liyperchromique  du  septum  (nucleus  accumbens  septi),  grand  chez  ces 
mammifères,  réduit  chez  l’homme,  bien  qu’il  ne  manque  pas  tout  à  fait, 
appartient  entre  autres  à  cette  partie  du  corps  strié. 

Il  est  cependant  probable  qu’une  autre  partie  du  corps  strié  humain, 
bien  que  située  occipitalement,  peut  être  comparé  à  la  partie  occipitale, 
d’une  structure  plus  simple,  du  corps  strié  des  mammifères.  Afin  d’expliquer 
cela  nous  commencerons  par  traiter  la  partie  du  corps  strié  que  Kappers 
a  nommée  l’archi-striatum. 

Chez  l’homme  c’est  vers  le  domaine  du  noyau  amygdalien  que  se 
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dirige,  en  passant  par  la  partie  pariétale  de  la  commissure  antérieure,  une 
radiation  rhinencéphalique  assez  mince. 

Le  noyau  amygdalien  humain  est  déterminé  par  certains  faisceaux  (fig. 
618).  La  figure  nous  apprend  que  le  noyau  se  trouve  dorsalement  de  la 
corne  inférieure  du  ventricule  latéral,  dorsalement  de  la  corne  d’A  m  m  o  n  et 
ventralement  de  la  partie  occipitale  du  noyau  lenticulaire.  Du  côté  dorsal 
il  est  surmonté  par  la  partie  pariétale  ou  olfactive  de  la  commissure  anté¬ 
rieure,  du  côté  médial  il  est  délimité  par  la  fimbria  fornicis  et  par  la  bande¬ 
lette  optique. 

Le  lapin  et  les  mammifères  macrosmatiques,  eux-aussi,  possèdent  un 
archi-striatum.  En  examinant  des  coupes  horizontales  à  travers  le  cerveau 
de  ces  animaux,  on  trouve  dans  les  coupes  assez  caudales  (par  exemple  fig. 
645  A),  située  dorsalement  de  la  corne  inférieure  et  de  la  corne  d’A  m  m  o  n, 
une  partie  du  corps  strié  qui  s’est  poussée  loin  en  direction  occipitale.  Cette 
partie  est  séparée  de  l’écorce  cérébrale  par  une  bande  mince  de  substance 
blanche,  qu’on  pourrait  identifier  avec  la  capsule  externe  humaine,  si  elle  ne 
se  dirigeait  pas,  depuis  la  couronne  rayonnante,  constituée  ici  essentiellement 
par  la  radiation  optique,  en  direction  occipito-frontale,  donc  en  un  sens  opposé 
au  trajet  de  la  capsule  externe  humaine  qui  se  termine  en  se  poussant  contre 
la  partie  pariétale  de  la  commissure  antérieure.  Chez  ces  mammifères 
l’archi-striatum  est  aussi  délimité  médialement  par  la  fimbria  fornicis  et  par¬ 
la  bandelette  optique.  Bien  qu’  à  certains  points  de  vue  cette  partie  ressemble 
à  la  partie  frontale  du  corps  strié,  sa  situation  la  fait  correspondre  plus  ou 
moins  au  noyau  amygdalien  de  l’homme.  Aussi,  tout  d’abord,  dans  les 
premières  coupes  (fig.  645  Am.)  nous  l’avons  appelé  „noyau  amygdalien”. 
Bientôt  nous  verrons  cependant  que  seule  une  petite  partie  de  ce  domaine 
est  identique  au  noyau  amygdalien  humain  et  que,  dorsalement,  ce  dernier  est 
remplacé  par  le  noyau  lenticulaire.  Pour  mieux  dire:  le  lapin  ne  possède 
qu'un  noyau  amygdalien  petit  tandis  que  le  corps  strié  de  l’animal  s’étend  plus 
loin  en  direction  occipitale.  En  outre  les  mammifères  macrosmatiques  ont  des 
radiations  olfactives  considérables  qui  se  dirigent  vers  les  parties  frontales, 
aussi  bien  que  vers  les  parties  occipitales  du  corps  strié  (fig.  645  B  et  C). 

Afin  de  bien  comprendre  l’intention  des  expérimentations  faites  sur 
le  corps  strié  du  lapin  on  doit  donc  se  rendre  compte  des  données  suivantes: 

1.  La  partie  frontale  du  corps  strié  des  mammifères  macrosmatiques, 
située  près  du  ventricule  olfactif,  est  une  partie  dépendant  du  rhinencéphale, 
partie  qui  joue  un  rôle  probablement  très  important  dont  la  signification 
nous  est  cependant  inconnue.  Chez  l’homme  cette  partie  est  réduite. 

2.  D’autre  part,  les  mammifères  sont  privés  d’une  partie  du  corps 
strié  qui,  chez  l’homme,  est  située  frontalement  et  y  est  assez  considérable 
à  cause  de  ses  rapports  avec  les  lobes  frontaux  du  cerveau. 

3.  Que  chez  les  mammifères  macrosmatiques  le  corps  strié  s’est  poussé 
assez  loin  en  direction  occipitale,  s’y  présentant  comme  un  noyau  à  part  qui 
accompagne  le  noyau  amygdalien.  Chez  ces  animaux  ce  noyau  est  assez 
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petit  et  se  trouve  ventralement  du  noyau  lenticulaire.  Par  suite  de  la  formation 
de  la  corne  d’Ammon,  qui  chez  ces  animaux  est  assez  considérable,  le 
noyau  lenticulaire  s’est  accru  fortement  en  direction  occipitale. 

Tout  en  considérant  ces  modifications  dans  l’ensemble  du  corps  strié 
chez  les  mammifères,  et  en  les  comparant  avec  le  corps  strié  humain,  nous 
essayerons  à  présent  de  décrire  les  altérations  qui  se  sont  produites  dans  le 
corps  strié  de  ces  animaux  après  la  destruction  des  voies  de  liaison  avec  le 
système  nerveux  caudal. 

D’abord  nous  avons  sectionné  la  calotte  du  pédoncule  cérébral,  de  sorte 
q’une  grande  partie  des  liaisons  du  corps  strié  avec  le  système  nerveux  caudal 
ont  été  anéanties.  Il  est  possible  d’effectuer  cette  opération  frontalement  du 
noyau  rouge  de  façon  que  le  pied  du  pédoncule  n’est  pas  atteint. 

Mr.  le  docteur  H  o  n  d  e  1  i  n  k  a  eu  la  complaisance  de  faire  plusieurs 
fois  cette  opération  pour  moi.  Elle  est  assez  simple  à  faire.  Après  ouverture  de  la 
partie  occipitale  du  crâne,  le  couteau  pénètre  dans  la  partie  temporo-occipi- 
tale  de  l’hémisphère,  traverse,  frontalement  du  mésencéphale,  le  corps 
genouillé  interne  pour  atteindre  le  pédoncule  cérébral.  Alors  le  pédoncule 
est  fendu  unilatéralement.  Si  possible,  le  pied  du  pédoncule  est  respecté. 

La  figure  644  nous  représente  une  photo  stéréoscopique  de  cette  lésion 
cérébrale  chez  un  lapin.  Par  suite  de  l’opération  on  voit  une  grande  plaie 
dans  l’écorce.  La  figure  nous  montre  aussi  que  l’hémisphère  gauche,  où 
l’opération  a  été  faite,  est  plus  petit  que  l’hémisphère  droit.  Au  fond  de  la  plaie 
qui  a  la  forme  d’un  entonnoir  se  trouve  la  corne  d’A  m  mon  dont  le  bout 
occipital  a  été  sectionné.  Après  l’opération  l’animal  a  vécu  encore  trois  mois. 

Les  figures  645 — 647  représentent  cinq  coupes  horizontales  à  travers  le 
cerveau  de  ce  lapin,  qui  ont  l’intention  de  faire  voir  les  délimitations  de 
l’extension  de  la  blessure  dans  une  série  ininterrompue  de  coupes. 

La  figure  645  (coupe  No.  119  de  la  série)  nous  représente  une  coupe  qui 
touche  la  base  du  cerveau  à  travers  l’infundibulum  et  le  chiasma  optique. 
Le  chiasma,  les  bandelettes  optiques  et  le  nerf  optique  sont  intacts  et  ne 
montrent  aucune  trace  d’atrophie.  C’est  que,  comme  nous  le  montrent  les 
figures  646  et  647,  le  couteau  a  traversé  le  corps  genouillé  interne  caudalement 
du  corps  genouillé  externe  pour  atteindre  le  pédoncule  cérébral  et  qu’il  n’a 
pas  du  tout  touché  la  radiation  optique. 

Puis  on  voit  dans  l’infundibulum  la  partie  ventrale  du  corps  mamillaire 
où  se  trouve  le  pilier  descendant  de  la  voûte.  Ainsi  que  la  fimbria  fornicis 
ce  faisceau  a  été  légèrement  atrophié  par  suite  de  la  section  et  de  l’ablation 
d’une  partie  de  la  corne  d’A  m  m  o  n  qui  porte  la  fimbria  fornicis  (voir  les 
figures  646  et  647). 

Ce  qui  est  le  fait  le  plus  important  à  constater  dans  cette  coupe,  c’est  la 
partie  basale  de  l’hémisphère,  touchée  dans  sa  partie  occipito-temporale. 
Du  côté  de  l’opération,  à  gauche,  cette  partie  est  plus  petite  qu’à  droite. 
C’est  le  subiculum  cornu  A  m  m  o  n  i  s  qui  s’est  réduit  le  plus  (fig.  646  c.  am.) 
ainsi  que  le  noyau  amygdalien,  situé  dorsale  ment  de  la  corne  inférieure  élargie 
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du  ventricule  latéral  (fig.  646  A.  am.).  Ce  noyau  détermine  la  portion  basale 
du  corps  strié,  qui  s’est  poussé  assez  loin  en  direction  occipitale.  Le  noyau 
est  séparé  de  l’écorce  cérébrale  par  une  mince  strie  médullaire  qui  s’étend 
en  direction  frontale  et  qu’on  pourrait  ajipeler  une  capsule  externe,  comme 
nous  le  verrons  plus  tard. 

Le  domaine  du  noyau  amygdalien  contient  aussi  une  partie  du  noyau 
lenticulaire  situé  latéralement  du  noyau  amygdalien  qui,  lui-même  est 
petit  chez  le  lapin. 

La  figure  645  B  (coupe  no.  167  de  la  série)  représente  la  base  du  cerveau, 


Fig.  644. 

Image  stéréoscopique  de  la  blessure  appliquée  en  rapport  avec  la  section 
de  la  calotte  pédonculaire  gauche  du  lapin,  (voir  le  texte). 


touchée  au  niveau  où  les  pédoncules  cérébraux  sortent  du  pont  de  V  a  r  o  1  e 
pour  passer  à  l’hémisphère.  La  coupe  montre  que  le  pied  du  pédoncule  n’a 
pas  été  lésé,  bien  qu’il  se  présente  du  côté  gauche  un  peu  plus  mince  que  du 
côté  droit.  Cependant  des  fibres,  colorées  intensivement  en  noir  par  la  méthode 
de  Weigert,  passent  à  l’hémisphère.  Si  l’on  se  rend  compte  que  l’hémisphère 
droit  a  été  touché  à  un  niveau  plus  dorsal  que  l’hémisphère  gauche  on  sera 
d’accord  que  la  base  du  pédoncule  ne  montre  presque  nulle  altération 
pathologique. 

La  partie  postérieure  de  ce  dessin  représente  le  rhinencéphale.  On  y 
distingue  le  lobe  olfactif  médial  avec  le  ventricule  olfactif  qui  a  été  touché 
longitudinalement.  Un  peu  plus  caudalement  du  ventricule  on  voit  les  noyaux 
de  l’organe  de  reniflement  d’E  d  i  n  g  e  r.  Puis  on  voit  le  lobe  olfactif  latéral 
ou  externe  qui  porte  la  bandelette  olfactive  ou  le  tractus  olfactorius  lateralis 
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(touchée  à  droite  et  à  gauche  dans  la  figure).  Occipitalement  du  lobe  olfactif 
latéral  se  trouve  le  lobe  piriforme  qui  est  séparé  de  la  région  optique  du 
pallium  par  un  sillon. 

Dans  cette  coupe  nous  rencontrons  de  nouveau  la  partie  du  corps  strié 
poussée  en  direction  occipitale  (fig.  645  B  Am.),  plus  petite  du  côté  de  l’opé¬ 
ration  que  de  l’autre  côté.  Ensuite  on  voit  que,  des  deux  côtés  du  ventricule 
olfactif,  des  radiations  fibrillaires  se  détachent  du  rhinencéphale.  Elles  vont 
en  direction  caudale  et  en  partie  elles  passent  à  la  calotte  pédonculaire,  en 
partie  à  la  partie  occipitale  du  corps  strié.  Le  noyau  amygdalien  qui  se  trouve 
plus  ventralement  n’a  presque  pas  été  touché. 

La  dilatation  du  ventricule  latéral,  surtout  de  la  corne  inférieure,  est 
très  distincte.  La  corne  d’A  m  m  o  n,  elle  aussi  a  été  touchée.  Elle  s’est  con¬ 
sidérablement  réduite  de  même  que  la  fimbria  fornicis  qu’elle  porte.  Le  pilier 
descendant  de  la  voûte,  transversalement  touché,  et  le  faisceau  de  V  i  c  q 
d’A  z  y  r  sont  également  réduits. 

Dans  la  figure  646  C  (coupe  211  de  la  série)  nous  reproduisons  la  première 
coupe  qui  montre  les  conséquences  immédiates  de  l’opération.  L’endroit  où 
le  couteau  a  touché  le  pédoncule  cérébral,  près  de  la  base  du  corps  genouillé 
interne,  est  désigné  par  une  ligne  noire  x.  Le  bistouri  n’a  pu  y  parvenir  qu’après 
avoir  coupé  la  face  médiale  du  subiculum  cornu  A  m  m  o  n  i  s  et  après 
avoir  ouvert  la  corne  inférieure  du  ventricule  latéral.  On  voit  la  dilatation 
considérable  de  cette  corne. 

On  voit  dans  cette  coupe  une  strie  de  fibres  dégénérées,  qui  n’ont  pas  été 
teintées  par  la  méthode  de  Weigert,  et  cpii  se  poussent  vers  l’endroit  où  la 
radiation  du  pied  du  pédoncule  passe  à  la  capsule  interne.  La  dégénérescence 
de  ce  faisceau  est  causée  par  la  section  de  certains  systèmes  fibrillaires  qui 
parcourent  la  région  sous-optique,  comme  le  prouveront  les  coupes  suivantes. 

L’hémisphère  droit  reste  toujours  touché  à  un  niveau  plus  dorsal  que 
l’hémisphère  gauche.  La  bandelette  olfactive  latérale  a  été  touchée  à  gauche, 
pas  à  droite.  A  droite  la  radiation  de  la  capsule  interne  a  pénétré  jusqu’à  la 
couronne  rayonnante,  à  gauche  elle  ne  l’atteint  pas  tout  à  fait. 

Entre  la  bandelette  optique  et  la  commissure  antérieure  qui,  du  côté 
droit,  est  bien  développée  et  qui  contient  des  fibres  issues  de  l’écorce  temporale, 
se  trouve  toujours  la  partie  occipitale  du  corps  strié.  Mais  frontalement  la  partie 
rhinencéphalique  de  la  commissure  antérieure,  colorée  d’un  noir  intense,  se 
pousse,  comme  si  c’était  le  bras  antérieur  de  la  capsule  interne,  en  direction 
occipitale. 

Cette  partie  frontale  de  la  commissure  antérieure,  jointe  à  la  couronne 
rayonnante  frontale,  sépare  les  deux  portioil^  frontales  du  corps  strié.  La 
portion  médiale  ressemble  un  peu  à  la  tête  du  noyau  caudé,  la  partie 
latérale  est  séparée  de  l’écorce  par  une  bande  mince  de  fibres  qui  court 
en  direction  occipitale  et  qui  se  comporte  comme  une  capsule  externe. 
A  un  autre  niveau  cette  bande  mince  est  réunie  à  une  pareille 
bande  fibrillaire  qui  sort  de  la  partie  occipitale  de  la  couronne  rayonnante  ; 
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elles  délimitent  ensemble  le  corps  strié  de  l’écorce  cérébrale  (fig.  646). 

Dans  la  figure  645  C  la  partie  occipitale  du  corps  strié  est  toujours  plus 
petite  à  gauche  qu’à  droite. 

Depuis  la  partie  frontale  du  corps  strié  une  radiation  assez  puissante 
se  dirige  en  direction  caudale.  Elle  se  ramifie  aussi  dans  la  partie  occipitale 
du  corps  strié.  En  effet  cette  radiation  ressemble  à  celle  de  l’homme,  mais 
elle  est  dominée  ici  surtout  par  le  rhinencéphale  et  elle  émet  un  grand  nombre 
de  fibres  vers  les  portions  frontales  de  la  commissure  antérieure  qui,  à  ce 
niveau,  constitue  la  plus  grande  partie  du  bras  antérieur  de  la  capsule  interne. 

En  examinant  ensuite  la  partie  occipitale  du  corps  strié  on  voit  qu’elle 
se  divise  en  deux  parties.  La  portion  externe  qu’on  pourrait  comparer  au 
putamen  est  pauvre  en  fibres.  La  portion  interne  est  riche  en  fibres  et  on 
pourrait  la  comparer  au  globus  pallidus,  d’autant  plus  qu’on  trouve,  parmi 
les  fibres  de  la  capsule  interne  qui  y  rayonnent,  de  grosses  cellules  constituant 
des  bandes  grises  (voir  la  figure  621).  Cette  radiation  de  fibres  capsulaires 
ressemble  à  ce  qu’on  a  appelé  chez  l’homme  ,,le  système  en  peigne” 
d’E  d  i  n  g  e  r. 

En  outre  on  voit  entre  le  faisceau  de  V  i  c  q  d’A  z  y  r  et  la  face  médiale 
de  la  capsule  interne  un  faisceau  de  fibres  fines,  coupé  transversalement, 
qui  court  perpendiculairement  à  la  radiation  rhinencéphalique  basale. 
Nous  le  retrouverons  dans  les  figures  646  et  647  où  il  se  révèle  comme  le 
commencement  du  pédoncule  thalamique  inférieur  du  lapin. 

Comme  chez  l’homme  nous  connaissons  chez  le  lapin  deux  systèmes 
distincts  qui  se  rapportent  au  corps  strié.  Le  premier,  courant  en  direction 
céphalo-caudale,  ou  si  l’on  veut  en  direction  opposée,  est  à  comparer  au 
système  en  peigne;  l’autre  court  aux  noyaux  antérieurs  de  la  couche  optique; 
nous  le  connaissons  sous  le  nom  de  pédoncule  thalamique  inférieur. 

Il  est  donc  assez  difficile  de  comprendre  l’organe  du  corps  strié  chez 
le  lapin.  Suivant  les  coupes  que  nous  venons  d’examiner  il  se  subdivise  en 
deux  portions.  La  portion  frontale  paraît  constituer  une  partie  du  rhinen¬ 
céphale  et  se  trouve  tout  de  suite  occipitalement  du  ventricule  olfactif.  La 
portion  occipitale  paraît  plutôt  appartenir  au  pallium  et  est  située  tout  de 
suite  latéro-frontalement  de  la  radiation  optique  qui  a  été  touchée  ici  comme 
faisant  partie  de  la  couronne  rayonnante. 

Les  coupes  suivantes,  reproduites  dans  les  figures  646  A  (coupe  227  de 
la  série)  et  646  B  (coupe  254  de  la  série)  montrent  l’extension  dorsale  de  la 
blessure  (indiquée  par  la  ligne  noire  x).  On  y  voit  que  les  deux  portions 
suscitées  du  corps  strié  se  réunissent. 

Dans  les  deux  coupes  la  corne  inférieure  gauche  du  ventricule  latéral 
est  encore  ouverte  à  cause  de  l’ablation  du  subiculum  cornu  A  m  m  o  n  i  s. 
Par  conséquent  la  corne  d’A  m  m  o  n  ainsi  que  son  prolongement,  la  fimbria 
fornicis,  se  sont  atrophiées.  Le  couteau  a  pénétré  dans  le  corps  genouillé 
interne  et  a  sectionné  le  champ  du  lemniscus  médial  (en  partie  dans  la  figure 
646  A,  entièrement  dans  la  fig.  646  B.)  Enfin  le  couteau  de  l’opérateur  a  sec- 
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tionné  la  radiation  rubrique  frontale  (fig.  646  B).  Dans  les  deux  coupes  on 
voit  qu’un  faisceau  de  fibres  dégénérées  sort  de  l’endroit  de  la  blessure.  Ces 
fibres  ont  perdu  leurs  gaines  de  myéline  et,  dans  la  préparation  selon  la  méthode 
de  Weigert,  elles  se  présentent  comme  un  amas  de  fibres  peu  teintées 
au  milieu  de  la  capsule  interne,  délimitées  ventralement  et  dorsalement 
de  radiations  de  fibres  de  couleur  intensivement  noire.  La  radiation  ventrale 
intacte  est  pour  la  plus  grande  partie  la  radiation  optique  qui  court  à  la  couronne 
rayonnante.  Cette  dernière  aussi  est  restée  intacte,  parce  que  le  couteau  n’a 
pas  atteint  le  corps  genouillé  externe  avec  la  radiation  optique  (fig.  646  B 
et  fig.  647  A),  qui  a  constitué  jusqu’à  présent  la  partie  ventro-occipitale  de 
la  couronne  rayonnante.  La  radiation  dorsale  aussi  est  intacte;  elle  est  destinée 
en  partie  à  l’écorce  cérébrale,  en  partie  à  un  certain  domaine  du  corps  strié. 

Dans  les  deux  coupes  l’hémisphère  droit  a  été  touché  un  peu  plus  dor¬ 
salement  que  l’hémisphère  gauche  qui  a  subi  l’opération. 

Du  côté  droit  la  partie  temporale  peu  teintée  de  la  commissure  antérieure 
s’est  détachée  de  la  capsule  externe;  à  gauche  les  deux  faisceaux  sont 
encore  réunis.  En  outre  cette  partie  de  la  commissure  antérieure  tend 
à  se  joindre  à  la  partie  rhinencéphalique  de  couleur  noire  intense;  dans  la 
figure  646  A,  à  droite,  elle  l’a  presque  atteinte,  à  gauche  pas  encore,  car  la 
partie  rhinencéphalique  de  la  commissure  s’y  trouve  dans  le  rhinencéphale 
et  y  fait  encore  partie  du  bras  antérieur  de  la  capsule  interne. 

Dans  la  figure  647  A  les  deux  parties  de  la  commissure  se  sont  réunies 
et  croisent  la  ligne  médiane  pour  passer  à  l’autre  côté.  Dans  cette  figure 
la  partie  frontale  et  la  partie  occipitale  du  corps  strié  se  sont  réunies  aussi 
à  droite.  La  capsule  externe  qui,  sortant  du  rhinencéphale,  se  dirigeait  en 
direction  occipitale,  et  la  capsule  externe  qui,  sortant  de  la  couronne  rayon¬ 
nante  se  dirigeait  en  direction  frontale,  se  sont  rencontrées  et  constituent 
maintenant  une  capsule  externe  longue,  assez  distincte  dans  la  figure  647  A, 
qui  délimite  le  corps  strié  de  l’écorce  cérébrale. 

Le  corps  strié  ressemble  maintenant  à  peu  près  à  celui  de  l’homme. 
En  outre  on  voit  latéralement  de  la  capsule  externe,  entre  celle-là  et  l’écorce, 
(voir  la  fig.  647  A),  un  avant-mur  séparé  de  l’écorce  par  la  capsule  extrême. 
En  un  mot  la  conformité  avec  le  corps  strié  humain  est  ici  plus  grande  que 
dans  les  coupes  plus  occipitales. 

Dans  la  figure  646  B,  à  droite,  le  noyau  caudé  est  touché  deux  fois;  fron- 
talement  dans  la  tête  qui  cependant  est  située  encore  dans  le  rhinencéphale, 
occipitalement  dans  la  queue  qui  s’appuie  dorsalement  sur  la  corne  inférieure 
du  ventricule.  Entre  ces  deux  parties  du  noyau  caudé  on  trouve  le  noyau 
lenticulaire  séparé  de  l’écorce  par  la  capsule  externe.  On  y  distingue  un 
putamen  pauvre  en  fibres  et  un  pallidum  riche  en  fibres. 

A  gauche,  où  la  coupe  a  touché  le  corps  strié  moins  dorsalement,  les  deux 
parties  du  corps  strié  ne  sont  pas  encore  tout  à  fait  réunies. 

La  figure  646  B,  qui  touche  la  commissure  antérieure  au  moment  où  elle 
croise  la  ligne  médiane,  montre  encore  quelque  chose  d’importance.  La  portion 
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ventrale  de  la  couronne  rayonnante,  dont  la  radiation  optique  fait  partie, 
s’est  jointe  à  l’autre  partie  de  la  couronne  rayonnante.  Maintenant  c’est  le 
tour  du  champ  de  fibres  dégénérées  de  passer  aussi  à  la  couronne  rayonnante. 

Mais  les  fibres  de  ce  faisceau  dégénéré,  destinées  à  l’écorce,  ont  perdu 
leurs  gaines  de  myéline  de  sorte  que,  dans  la  préparation  selon  Weigert, 
ces  fibres  dégénérées  paraissent  ne  pas  passer  à  la  couronne  rayonnante  et 
le  noyau  lenticulaire  semble  être  en  connexion  immédiate  avec  la  queue  du 
noyau  caudé.  Mais  en  effet  ces  fibres  dégénérées  passent  en  partie  à  l’écorce  et 
aboutissent  au  champ  situé  entre  la  partie  occipitale  et  la  partie  frontale 
de  l’écorce  (voir  la  figure  647  A).  Ce  champ  se  présente  comme  un  champ 
dépourvu  de  fibres  myéliniques.  Cependant  en  partie  les  fibres  dégénérées 
pénètrent  au  corps  strié.  Aussi  nombre  de  fibres,  du  pallidum  surtout,  ont 
disparu.  Nous  reviendrons  plus  tard  à  ce  sujet. 

Les  figures  646  A  et  B  passent  par  la  région  sous-optique.  Aussi  dans  la 
figure  646  A  on  trouve  à  droite  un  noyau  de  L  u  y  s  bien  développé  et  une 
substance  noire  intacte.  Dans  la  figure  646  B  le  pôle  ventral  de  la  couche 
optique  et  la  strie  médullaire  ventrale  de  la  couche  optique  ont  été  touchés. 

Du  côté  de  l’opération,  à  gauche,  il  n’est  resté  rien  du  noyau  de  L  u  y  s, 
ni  de  la  substance  noire,  ni  de  la  strie  ventrale  de  la  couche  optique  qu’une 
masse  indécise  de  fibres  nerveuses  altérées  et  de  névroglie,  de  sorte  qu’ici 
encore  il  faut  constater  que  tout  ce  qui  est  situé  dans  le  voisinage  de  la  blessure 
a  été  complètement  anéanti. 

Du  reste  on  retrouve  dans  les  deux  figures  le  pédoncule  inférieur  qui 
monte  vers  la  partie  antérieure  de  la  couche  optique  et  qui  se  présente  comme 
un  champ  de  fibres  fines,  coupées  transversalement. 

Afin  de  donner  un  aperçu  de  la  partie  dorsale  de  la  blessure  nous  avons 
représenté  dans  les  figures  647  A  et  B  les  coupes  No.  298  en  No.  364  de  la 
série.  On  voit  dans  ces  coupes  que  le  domaine  situé  dorsalement  de  la  couche 
optique  à  été  sectionné  par  le  couteau  de  l’opérateur,  de  sorte  que  les 
tubercules  quadrijumeaux  sont  complètement  isolés  de  la  base  du  cerveau. 

Nous  n’avons  pas  reproduit  les  coupes  encore  plus  dorsales  de  la  série 
parce  qu’elles  n’ont  pas  d’importance  pour  nous. 

Dans  la  figure  647  A  on  voit  que  la  réduction  de  l’hémisphère  gauche 
blessé  a  fait  disparaître  peu  à  peu  la  différence  de  niveau  où  les  deux  hémisphè¬ 
res  ont  été  touchés. 

La  coupe  647  A  touche  la  partie  dorsale  de  la  capsule  interne  qui  rayonne 
des  deux  côtés  dans  la  couronne  rayonnante  à  des  niveaux  à  peu  près  égaux. 
A  gauche  on  voit  toujours  dans  cette  radiation  (fig.  647  deg.  c.  int.)  le  faisceau 
de  fibres  dégénérées.  Il  s’y  présente  comme  un  champ  à  peine  coloré  dans 
la  partie  ventrale  de  la  capsule  interne  qui  est  teintée  d’un  noir  bleuâtre. 

A  droite  et  à  gauche  nous  voyons  maintenant  un  corps  strié  dont  les  deux 
parties  se  sont  jointes.  Il  est  composé  d’un  noyau  lenticulaire,  situé  occipi- 
talement,  qui  montre  une  division  indistincte  en  deux  portions,  et  d’un  noyau 
caudé  qui  fait  saillie  dans  le  ventricule  latéral.  Le  noyau  caudé  a  été  touché 
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jusqu’à  deux  fois,  une  fois  dans  la  tête,  une  autre  fois  dans  la  queue.  Le 
bras  antérieur  de  la  couronne  rayonnante,  issu  du  lobe  frontal,  le  sépare 
du  noyau  lenticulaire. 

Le  noyau  lenticulaire  ne  montre  plus  qu’à  peine  une  séparation  entre 
le  putamen  et  le  pallidum.  Il  semble  que  le  noyau  lenticulaire  gauche  soit 
plus  pauvre  en  fibres  que  celui  du  côté  droit,  surtout  dans  la  partie  occipi¬ 
tale.  Nous  reviendrons  à  ce  sujet. 

La  partie  pariétale  de  l’hémisphère  gauche  manque  de  toutes  les  fibres 
rayonnantes  qu’on  trouve  dans  l’hémisphère  droit.  Dans  la  couche  optique 
gauche  les  portions  latéro-ventrales  se  sont  réduites,  elles  ont  perdu  presque 
toutes  leurs  cellules  et  toutes  leurs  fibres.  Cette  perte  de  fibres  et  de  cellules 
est  causée  en  partie  par  la  section  du  lemniscus  médial,  du  corps  genouillé 
interne  et  de  la  radiation  rubrique  frontale,  en  partie  par  la  blessure  assez 
considérable  dans  l’écorce  temporale  de  l’hémisphère  gauche.  Par  contre  les 
noyaux  médiaux  et  antérieurs  de  la  couche  optique  gauche  n’ont  presque 
pas  subi  des  altérations. 

Par  conséquent  la  couche  optique  s’est  déplacée,  elle  s’est  renversée 
en  bas,  un  chavirement  dont  on  voit  ici  le  début,  mais  qui  sera  beaucoup 
plus  distinct  dans  la  figure  647  B. 

Des  deux  côtés  le  corps  genouillé  externe  avec  la  radiation  optique  est 
intact.  Le  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique  et  le  faisceau  de  V  i  c  q 
d’A  z  y  r  dévient  en  direction  de  la  portion  antérieure  du  thalamus.  Le  pilier  de 
la  voûte  a  longé  la  commissure  antérieure  pour  se  diriger  ensuite  vers  la  base  du 
septum  lucidum  d’où  il  va  passer  à  la  fimbria  de  la  corne  d’A  m  m  o  n.  Seul  le 
faisceau  de  M  e  y  n  e  r  t  monte  dans  la  partie  occipitale  de  la  couche  optique. 

La  coupe,  représentée  par  la  figure  647  B  touche  le  cerveau  à  un  niveau 
beaucoup  plus  haut,  c’est-à-dire  à  l’endroit  où  la  fimbria  fornicis  de  la  corne 
d’A  m  m  o  n  se  réunit  au  pilier  descendant  de  la  voûte  et  où  le  corps  calleux 
croise  la  ligne  médiane. 

La  fimbria  fornicis  et  le  pilier  descendant  de  la  voûte  montrent  une 
atrophie  assez  considérable  dont  nous  avons  déjà  parlé  en  décrivant  les  coupes 
précédentes.  Le  noyau  caudé,  que  le  bras  antérieur  de  la  capsule  interne 
ne  sépare  plus  du  noyau  lenticulaire,  fait  saillie  dans  le  ventricule  latéral. 
A  gauche  il  est  considérablement  plus  petit  qu’à  droite.  Cependant  nous 
verrons  plus  tard  que  nous  sommes  autorisés  à  supposer  qu’une  partie  occipitale 
considérable  du  noyau  dit  caudé,  est  au  vrai  la  partie  antérieure  du 
noyau  lenticulaire.  Ce  noyau  lenticulaire  n’a  donc  pas  le  gonflement  frontal 
qui  caractérise  le  noyau  lenticulaire  humain. 

Le  ventricule  latéral  gauche  (surtout  sa  partie  occipitale),  s’est  fortement 
dilaté  par  suite  de  de  la  réduction  du  corps  strié  gauche. 

La  couche  optique  gauche  s’est  réduite  et  par  suite  de  l’atrophie  de  la 
portion  latéro-ventrale,  c’est  le  noyau  antérieur,  où  aboutit  le  pédoncule 
inférieur  et  où  prend  naissance  le  faisceau  de  Vicq  d’Azyr,  qui  s’est 
enfoncé  en  bas.  Seul  le  faisceau  de  M  e  y  n  e  r  t,  resté  intact,  est  nettement 
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visible.  Il  se  dirige  vers  le  ganglion  habenulae  (pas  encore  visible)  qui  est 
situé  dans  la  partie  occipitale  de  la  couche  optique. 

Ensuite  la  coupe  passe  par  la  base  des  deux  éminences  du  mésencéphale, 
séparées  de  la  base  du  cerveau  par  l’opérateur.  La  coupe  touche  aussi  le 
nucleus  praebigeminalis. 

En  résumant  les  résultats  de  ce  que  nous  venons  de  décrire,  nous  con¬ 
statons  : 

Qu’en  premier  lieu,  une  partie  de  l’écorce  cérébrale  temporo-occipitale  a  été 
anéantie  pour  faciliter  la  section  du  pédoncule  cérébral.  L’opérateur  a  respecté 
le  corps  genouillé  externe  ainsi  que  la  radiation  optique  qui  s’y  appuie  (fig. 
647  A).  Par  conséquent  la  radiation  optique  qui  se  dirige  vers  la  couronne 
rayonnante  est  intacte  (fig.  647  A  et  B.). 

Le  pied  du  pédoncule  aussi  a  été  respecté.  Par  conséquent  la  radiation 
de  l’écorce,  passant  par  la  capsule  interne  au  pédoncule,  est  restée  intacte. 
Seules  quelques  fibres  issues  de  l’écorce  temporale  se  sont  atrophiées. 

Par  contre  le  couteau  de  l’opérateur  a  sectionné  plusieurs  noyaux  et 
faisceaux  : 

1.  Le  corps  genouillé  interne,  2.  le  lemniscus,  3.  la  radiation  rubrique 
frontale.  4.  Tout  en  traversant  la  région  sous-optique,  le  couteau  a  détruit 
le  reste  du  domaine  dorsal  de  la  formation  réticulaire  du  pédoncule. 

5.  En  traversant  le  nucleus  praebigeminalis  le  couteau  a  séparé  les 
tubercules  mésencéphaliques  quadrijumeaux  du  tronc  cérébral. 

Par  suite  de  cette  blessure  on  voit  dans  la  capsule  interne  un  grand  champ 
compact  de  fibres  dégénérées  et  en  partie  atrophiées.  Ce  champ  se  trouve  dor- 
salement  du  champ  intact  de  la  radiation  optique,  qui,  issue  du  corps  ge¬ 
nouillé  interne,  se  dirige  vers  le  lobe  occipital  (fig.  646  A  et  B,  fig.  647  A). 

Ce  champ  dégénéré  est  situé  ventralement  d’une  autre  partie  de  la  radiation 
dans  la  capsule  interne.  C’est  une  partie  qui  contient  les  fibres  nerveuses 
normales,  originaires  des  portions  pariétales  et  frontales  de  l’écorce  ainsi  que 
de  la  partie  intacte  du  domaine  cortical  temporal.  Ces  fibres  passent 
au  pied  du  pédoncule  intact. 

C’est  le  champ  de  fibres  dégénérées  et  atrophiées  qui  nous  occupera 
maintenant. 

En  premier  lieu  on  doit  supposer  que  la  dégénérescence  des  fibres  dans 
ce  champ  est  une  dégénérescence  wallérienne  et  que  trois  mois  après 
l’opération  les  fibres  auront  à  peu  près  disparu.  Cependant  il  est  possible  qu’  une 
dégénérescence  axipète  puisse  s’effectuer,  quand  on  a  fait  une  blessure  près 
de  l’origine  des  fibres,  ce  qui  est  le  cas  pour  les  fibres  du  corps  strié. 

En  rapport  avec  la  blessure  suscitée  il  nous  faut  donc  accepter  que  le 
champ  compact  se  compose  d’un  nombre  de  faisceaux  diversement  dégénérés  : 

1.  Un  faisceau,  sortant  de  la  partie  corticale  temporo-occipitale  blessée, 
qui  a  subi  en  direction  caudale  une  dégénérescence  wallérienne.  Le  faisceau  se 
trouve  dans  le  champ  dégénéré  de  la  capsule  interne,  dorsale  ment  de  la  radiation 
optique  et  probablement  il  contribue  à  faire  une  liaison  assez  défectueuse  de  la 
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capsule  interne  avec  la  couronne  rayonnante,  de  sorte  que  le  noyau  lenticulaire 
paraît  passer  à  la  queue  du  noyau  caudé.  La  fig.  646  B  nous  montre 
tout  cela. 

2.  Un  faisceau,  qui,  courant  en  direction  centripète,  présente  une  dégéné¬ 
rescence  wallérienne  à  la  suite  de  la  section  du  lemniscus  médial.  Les  con¬ 
séquences  sont  les  suivantes:  D’abord  une  petite  partie  de  ces  fibres  passe  au 
,, carrefour  sensitif”  pour  se  diriger  sans  interruption  vers  l’écorce  pariétale. 
Puis  la  plus  grande  partie  de  ces  fibres  aboutissent  aux  noyaux  latéro- 
ventraux  de  la  couche  optique.  C’est  pourquoi  ces  noyaux  ne  possèdent  pas 
de  fibres.  Mais  ils  sont  aussi  dépourvus  de  cellules,  parce  que  la  dégénérescence 
thalamo-pète  des  fibres,  qui  s’est  produite  si  près  des  cellules  qui  les 
reçoivent,  a  causé  l’atrophie  ou  la  disparition  des  cellules.  Ainsi  le  système 
des  fibres  thalamo-pariétales  est  détruit. 

3.  Des  faisceaux  fibrillaires  qui  ont  dégénérés  à  la  suite  de  la  section 
de  la  radiation  rubrique  dorsale  et  de  la  partie  dorsale  de  la  calotte  pédoncu- 
laire.  Ces  faisceaux  sont  d’origines  diverses:  a.  Un  faisceau  qui  prend  naissance 
dans  le  noyau  rouge  pour  courir  vers  le  „centre  médian”  de  L  u  y  s.  Il 
montre  une  dégénérescence  wallérienne.  b.  Des  faisceaux  qui  relient  le  noyau 
rouge  au  corps  strié;  ce  sont  donc  des  voies  rubro-striées,  qui  montrent  une 
dégénérescence  wallérienne  et  des  voies  strio -rubriques,  montrant  une  dégéné¬ 
rescence  axipète.  c.  Des  faisceaux  qui  relient  le  corps  strié  aux  formations 
plus  caudales;  en  partie  la  dégénérescence  de  ces  faisceaux  est  une  dé¬ 
générescence  wallérienne,  en  partie  c’est  une  dégénérescence  axipète. 

En  rapport  avec  ces  données  il  faut  nous  rendre  compte  maintenant  des 
altérations  qu’a  subies  le  corps  strié,  à  la  suite  de  l’opération. 

Examinons  d’abord  les  préparations  à  fibres  de  la  figure  648,  repré¬ 
sentant  la  disposition  des  fibres  dans  le  corps  strié  droit  (fig.  648  A)  intact 
à  côté  d’une  préparation  à  fibrilles  du  corps  strié  gauche  (côté  de  l’opération) 
qui  montre  une  perte  des  fibres  (fig.  648  B). 

La  fig.  648  montre  une  radiation  capsulaire  très  puissante  qui  rayonne 
d’une  façon  curieuse  dans  le  pallidum. 

C’est  que  les  fascicules  fibrillaires,  dès  qu’ils  ont  atteint  la  partie  la 
plus  médiale  P  3,  se  détachent  de  la  radiation  en  se  recourbant,  et  en  prenant 
subitement  un  cours  tout  à  fait  différent  de  celui  de  la  radiation.  On  voit 
alors  qu’ils  ont  été  touchés  obliquement  et  qu’ils  se  dirigent  vers  la  partie 
latérale  du  pallidum.  Cette  dispersion  fibrillaire  de  la  radiation  capsulaire 
pourrait  être  comparée  avec  le  système  en  peigne  humain. 

Ensuite  on  peut  constater  dans  la  figure  648  A,  que  dans  cette  portion 
interne  du  pallidum  on  trouve  un  système  de  fibres  propres  croisant  les  fibres 
rayonnantes  de  la  capsule  interne  (fig.  648  A  a.). 

Ce  système  de  fibres  propres  ressemble  à  celui  du  putamen  et  se  présente 
comme  un  réseau  qui  embrasse  de  ses  mailles  les  fascicules  fibrillaires  d’une 
autre  origine.  Il  se  nomme  le  réseau  fibrillaire  du  corps  strié. 

Les  fascicules,  touchés  obliquement,  issus  de  la  radiation  capsulaire 
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croisent  ce  réseau  fibrillaire  pour  courir  vers  la  portion  intermédiaire  (P  2)  du 
pallidum  (fig.  648  A. b.).  Non  seulement  ces  fascicules  pourvoient  les  parties 
externes  du  pallidum  de  fibres  longitudinales,  mais  on  peut  les  poursuivre 
aussi  jusqu’au  putamen,  où  ils  croisent  le  réseau  fibrillaire  de  ce  noyau. 
On  peut  appeler  ces  fibres  les  fibres  longitudinales  du  corps  strié. 

La  portion  intermédiaire  du  pallidum  (b)  contient  surtout  des  fibres, 
touchées  longitudinalement,  qui  courent  perpendiculairement  aux  fibres 
longitudinales  du  corps  strié  et  qui  constituent  les  fibres  transversales  du 
corps  strié. 

A  l’endroit  où  le  pallidum  longe  le  putamen,  on  trouve  entre  ces  fibres 
transversales  (longitudinalement  touchées  ici),  un  nombre  de  champs  de  fibres 
touchées  d’abord  transversalement,  ensuite  obliquement,  pour  former  enfin 
les  fibres  longitudinales  du  corps  strié,  qui  séparent  le  pallidum  du  putamen. 

Bien  que  le  pallidum  du  lapin  ne  soit  pas  comparable  avec  celui  de  l’hom¬ 
me,  et  bien  qu’on  n’y  trouve  pas  de  stries  médullaires,  on  peut  cependant  y 
distinguer  une  portion  interne  avec  un  réseau  fibrillaire  propre  et  une  portion 
externe  avec  nombre  de  fibres  transversales  et  longitudinales  et  même  une 
région-frontière  adjacente  au  putamen,  qui  pourrait  être  une  strie  médullaire 
externe. 

Le  pallidum  gauche  (côté  de  l’opération)  ne  possède  presque  plus  rien 
de  cette  structure  (voir  la  figure  648  B). 

D’abord  on  retrouve  dans  la  capsule  interne  gauche  le  champ  de  fibres 
dégénérées  (fig.  648  B  tr.  deg.).  A  l’endroit  où  ce  champ  se  serre  contre  le 
pallidum,  le  rayonnement  des  fibres  capsulaires  dans  la  portion  interne  est 
extrêmement  mince.  Les  faisceaux  de  fibres,  touchées  obliquement,  qui 
parcourent  cette  portion  interne  du  pallidum,  sont  aussi  fortement  atrophiés. 

Dans  la  portion  intermédiaire,  où  l’on  trouve  encore  nombre  de  fibres 
transversales,  il  ne  reste  des  fibres  longitudinales  que  des  fibres  très  grossières 
qui  passent  au  putamen.  Toutes  les  autres  fibres  longitudinales  du  putamen 
ont  disparu.  La  portion  interne  du  pallidum  s’est  fortement  réduite,  non 
seulement  par  suite  de  la  perte  des  fibres,  mais  aussi  par  suite  de  l’atrophie 
de  la  substance  fondamentale. 

La  couche  centrale  de  fibres  transversales,  touchées  ici  longitudinalement, 
s’est  le  moins  transformée.  Dans  cette  couche  les  fibres  transversales  sont 
plus  serrées  que  du  côté  normal  (fig.  648  A),  chose  compréhensible  en 
rapport  avec  la  réduction  entière  du  pallidum. 

De  ces  fibres  transversales,  les  fibres  obliquement  touchées,  qui  doivent 
constituer  une  strie  médullaire  externe  entre  le  pallidum  et  le  putamen, 
ont  disparu,  de  sorte  que  la  séparation  entre  ces  deux  parties  du  corps 
strié  s’est  perdue. 

Le  putamen,  lui  aussi,  s’est  réduit,  comme  le  montraient  déjà  les  figures 
645 — 647.  Excepté  quelques  faisceaux  maigres  de  fibres  grossières  qui 
y  pénètrent,  toutes  les  fibres  longitudinales  du  putamen  ont  disparu. 

Ensuite  il  est  frappant  que  le  réseau  fibrillaire  propre  du  corps  strié  et 

9 


WINKLEB  V. 


130 


LE  CORPS  STRIÉ. 


surtout  du  putamen  est  plus  dense  que  celui  du  corps  strié  droit  normal 
(fig;.  648  A).  Ce  réseau  s’est  altéré;  les  fibres  sont  plus  grossières,  les 
mailles  y  sont  plus  petites,  de  sorte  que  ce  réseau  putaminal  est  plus  dis¬ 
tinct  que  le  réseau  normal  du  côté  droit.  C’est  ce  qu’on  a  vu  dans  la  figure 
647  B  et  c’est  ce  qui  nous  a  amené  à  la  supposition  que  la  protubérance, 
faisant  saillie  dans  le  ventricule  latéral,  ne  soit  pas  seulement  constituée  par 
le  noyau  caudé,  mais  en  partie  aussi  par  le  putamen. 

Les  préparations  à  fibrilles  nous  montrent  donc  nettement  que  l’opération 
suscitée  fait  disparaître  dans  le  corps  strié  un  système  de  fibres  qui,  par  la 
façon  curieuse  dont  il  se  détache  de  la  radiation  capsulaire,  semble  être  équi¬ 
valent  au  système  en  peigne  de  l’homme.  La  perte  de  ce  système  signifie 
la  perte  de  la  plus  grande  partie  des  fibres  longitudinales  du  corps  strié. 

Cependant  il  reste  dans  les  radiations  capsulaires,  dégénérées  d’après 
la  loi  de  Walle  r,  un  certain  nombre  de  fibres  qui  passent  au  putamen. 
Ce  fait  prouve  peut-être  l’existence  de  fibres  *  qui  se  sont  atrophiées  par 
suite  d’une  dégénérescence  rétrograde. 

C’est  pourquoi  il  faut  examiner  aussi  des  préparations  à  cellules  du  corps 
strié.  Nous  avons  représenté  dans  les  figures  649  A  et  B  deux  préparations 
à  cellules  du  noyau  lenticulaire,  coupes  touchées  au  même  niveau  que  celles 
de  la  figure  648.  Ici  encore  la  figure  649  A  représente  le  corps  strié  droit 
normal,  tandis  que  la  figure  649  B  nous  montre  le  corps  strié  gauche, 
qui  a  subi  des  altérations  à  la  suite  de  l’opération. 

Dans  la  figure  649  A  on  voit  que  des  fibres  capsulaires,  pénétrant  dans 
la  portion  interne  du  pallidum,  subdivisent  cette  portion  en  petits  îlots, 
colorés  intensivement  en  rouge  par  le  carmin.  Dans  ces  îlots  on  trouve  un 
certain  nombre  de  très  grosses  cellules  protoplasmatiques  aux  noyaux  gros, 
clairs  et  pourvus  de  nucléoles. 

Mais  la  portion  interne  du  pallidum  n’est  pas  seule  à  contenir  ces  îlots 
de  cellules  ;  On  en  trouve  encore  dans  la  région  des  fibres  transversales,  bien 
qu’ils  y  soient  moins  abondants;  leur  nombre  s’augmente  encore,  à  mesure 
qu’ils  s’approchent  du  putamen.  Les  diamètres  des  cellules  constituant  ces  îlots 
sont  inégaux  et  varient  entre  25-40  cependant  la  dimension  de  ces  cellules 
surpasse  celle  des  cellules  qui  sont  disposées  en  groupes  dans  le  putamen. 
En  un  mot  on  trouve  chez  le  lapin,  aussi  bien  que  chez  l’homme,  une  opposition 
en  structure  cellulaire  entre  le  pallidum  aux  grosses  cellules  et  le  putamen 
aux  petites  cellules.  Même  dans  le  noyau  lenticulaire  gauche  (côté  de  l’opé¬ 
ration)  cette  opposition  en  structure  cellulaire  s’est  conservée,  (voir  la  figure 
649  B,  empruntée  comme  la  figure  649  A  à  une  préparation  à  l’hématoxyline- 
carmin). 

Dans  la  fig.  649  B  on  voit  qu’une  prolifération  de  névroglie  caractérise 
de  nouveau  le  champ  de  fibres  dégénérées  dans  la  capsule  interne,  désigné 
ici  encore  sous  le  nom  de  tractus  degeneratus. 

Ce  champ  se  pousse  jusqu’au  pallidum  réduit,  qui  reçoit  les  fibres  cap¬ 
sulaires  dégénérées.  A  l’endroit  où  ces  fibres  entrent,  toutes  les  grosses  cellules 
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Fig.  649. 

Section  de  la  calotte  pédonculaire  d’un  lapin.  Préparations 

(hématoxyline-carmin). 

A.  Préparation  à  cellules  du  noyau  lenticulaire  normal. 

B.  Préparation  à  cellules  du  noyau  lenticulaire,  faite  quatre 
la  calotte  pédonculaire.  (Description  dans  le  texte.) 


à  cellules  du  corps  strié 


mois  après  la  section  de 
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des  îlots  ont  disparu.  Les  limites  des  îlots  se  sont  effacées  par  suite  de  la 
perte  des  fibres  qui  les  entourent.  Par  contre  les  îlots,  situés  un  peu  plus 
dorsalement,  près  du  putamen,  contiennent  encore  beaucoup  de  grosses 
cellules  et  même  quelques  cellules  tout  à  fait  intactes. 

Cependant  la  plupart  des  grosses  cellules  ont  subi  des  altérations.  Quelques- 
unes  se  sont  gonflées,  tandis  que  leur  noyau  s’est  déplacé  vers  la  périphérie  ou 
s’est  perdu.  D’autres  cellules,  privées  aussi  de  noyaux,  montrent  un  proto¬ 
plasma  granulaire  et  enfin  on  voit  des  amas  de  granulations,  indiquant 
l’endroit  de  la  perdition  de  la  cellule  nerveuse.  En  un  mot  les  cellules  du 
pallidum  se  présentent  sous  toutes  les  formes  de  la  dégénérescence. 

Aussi  l’examen  de  la  figure  649  A  suffit  pour  reconnaître  qu’à  l’entrée 
des  fibres  dégénérées  dans  le  pallidum,  les  îlots  et  les  cellules  ont  déjà  tout  à 
fait  disparu  (comparer  la  figure  648  A). 

Mais  c’est  justement  l’endroit  où  entrent  les  fibres  dans  le  pallidum,  qui 
s’approche  le  plus  de  la  blessure,  faite  par  l’opération. 

A  mesure  qu’on  s’éloigne  de  cette  lésion,  on  trouve  dans  le  pallidum,  en 
dehors  des  grosses  cellules  dégénérées,  un  grand  nombre  de  cellules  plus 
petites,  complètement  intactes,  probablement  parce  que  le  faisceau  fibrillaire 
afférent  n’est  pas  tout  à  fait  dégénéré,  mais  qu’il  contient  une  partie  dorsale 
intacte.  En  examinant  les  altérations  des  cellules  dans  les  diverses  parties  du 
corps  strié  on  voit  que  ces  altérations  se  révèlent  le  mieux  dans  la  partie  occi¬ 
pitale,  au  niveau  où  elle  est  encore  séparée  de  la  partie  frontale  du  corps  strié. 

Afin  de  montrer  cela  nous  reproduisons  ici  deux  figures  représentant 
des  préparations  à  l’hématoxyline-carmin  de  la  partie  occipitale  du 
corps  strié. 

La  figure  650  A  représente  la  partie  occipitale  droite  (du  côté  normal), 
située  entre  la  bandelette  optique  et  la  commissure  antérieure.  La  figure  650  B 
montre  la  partie  occipitale  gauche  (du  côté  de  l’opération). 

Dans  ces  dessins  on  peut  constater: 

1.  Que,  du  côté  opéré,  le  pallidum  s’est  considérablement  réduit  en 
comparaison  avec  le  pallidum  du  côté  normal. 

2.  Que  cette  réduction  est  causée  d’abord  par  une  perte  considérable 
de  fibres,  visible  même  dans  les  préparations  au  carmin,  de  sorte  que  dans  la 
partie  ventrale  du  pallidum  les  délimitations  des  îlots  de  cellules  se  sont 
effacées. 

3.  Qu’en  partie  la  réduction  du  pallidum  est  due  à  la  perte  des  cellules 
dans  les  îlots  de  substance  grise.  Plus  on  s’approche  du  putamen,  plus  le 
nombre  de  grosses  cellules  s’accroît.  En  partie  ces  cellules  sont  dégénérées, 
en  partie  elles  sont  intactes. 

La  structure  de  la  partie  occipitale  du  corps  strié  montrait  déjà  que  cette 
partie  ne  pouvait  appartenir  qu’  au  noyau  lenticulaire,  dont  le  pallidum  aux 
grosses  cellules  était  riche  en  fibres  et  dont  le  putamen  aux  petites  cellules 
était  pauvre  en  fibres,  tandis  que  la  frontière  entre  ces  deux  noyaux  était 
assez  indistincte. 
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Fig.  650. 

Section  de  la  calotte  pédonculaire  du 
lapin.  Partie  occipitale  du  corps  strié 
(préparation  à  l’hématoxyline-car- 
min). 

A.  Préparation  à  cellules  du  corps 
strié  normal. 

B.  Préparation  à  cellules,  faite  quatre 
mois  après  l’opération.  (Voir  aussi 
le  texte). 
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Aussi  le  fait  que  cette  partie  occipitale  du  corps  strié  subit,  après  la 
section  de  la  calotte  pédonculaire,  les  mêmes  altérations  que  le  noyau  lenti¬ 
culaire  qui  se  présente  au  niveau  où  les  deux  parties  du  corps  strié  se  sont 
jointes,  confirme  l’opinion  suscitée. 

On  peut  donc  constater  que,  en  rapport  avec  le  développement  considé¬ 
rable  de  la  corne  d’A  m  m  o  n  du  lapin,  le  noyau  lenticulaire  s’est  poussé 
plus  loin  en  direction  ventrale  que  chez  l’homme. 

Résumé  des  altérations  du  corps  strié  après  la  section  de  la  calotte 
pédonculaire  : 

1.  Le  noyau  caudé  ne  présente  nulle  altération,  ni  dans  la  tête,  ni  dans 
la  queue. 

2.  La  partie  frontale  du  noyau  lenticulaire  est  restée  intacte,  ou  bien 
elle  ne  montre  que  des  altérations  légères. 

3.  La  partie  occipitale  du  noyau  lenticulaire,  qui  s’est  poussée  en 
direction  ventrale,  ainsi  que  la  partie  occipitale  qui  s’est  réunie  avec  la 
partie  frontale  du  corps  strié,  ont  subi  des  altérations  importantes. 

Ces  altérations  se  manifestent:  a.  Par  la  perte  considérable  de  fibres 
dans  le  pallidum  et  plus  ou  moins  aussi  dans  le  putamen,  de  sorte  que,  dans 
les  deux  parties  du  noyau  lenticulaire,  toutes  les  fibres  longitudinales  ont 
disparu.  Par  suite  de  cette  perte  de  fibres  longitudinales,  les  fibres  propres 
du  putamen,  qui  constituent  le  réseau  fibrillaire,  sont  devenues  plus  grossières 
et  plus  distinctes. 

b.  Dans  le  pallidum  les  fibres  transversales  sont  restées  intactes,  mais 
à  côté  d’une  dégénérescence  des  fibres  longitudinales  on  voit  des  altérations 
dans  les  cellules  grosses  pallidaires.  Bien  qu’une  petite  quantité  de  ces  cellules 
ne  soient  pas  changée,  la  plupart  des  cellules  se  sont  atrophiées  et  par 
conséquent  on  ne  les  voit  plus. 

c.  Bien  que  les  cellules  du  putamen,  qui  se  trouvent  dans  les  mailles 
du  réseau  fibrillaire,  semblent  un  peu  petites,  elles  n’ont  pas  subi 
d’altérations  profondes. 

D’abord  on  peut  donc  constater  que  la  section  de  la  calotte  pédon¬ 
culaire  a  pour  conséquence  la  dégénérescence  wallérienne  d’un  système  de 
fibres  afférent  et  que  la  perte  des  fibres  dans  le  corps  strié  dépend  pour  une 
grande  partie  de  l’atrophie  de  ce  faisceau. 

Ensuite  la  dégénérescence  axipète  de  quelques  faisceaux  fibrillaires  ainsi 
que  la  dégénérescence  des  cellules  dans  le  corps  strié  indiquent  que  l’opé¬ 
ration  a  effectué  une  section  des  faisceaux  fibrillaires  efférents  du  corps  strié. 

Quant  aux  systèmes  afférents  du  corps  strié,  ce  sont  les  suivants: 

A.  Des  faisceaux  sortant  de  la  couche  optique,  de  la  substance  noire 
et  du  corps  de  L  u  y  s,  destinés  au  corps  strié. 

Par  suite  de  la  section  du  lemniscus  médial,  celle  de  la  radiation 
frontale  rubrique  ainsi  que  de  la  portion  dorsale  de  la  calotte  pédonculaire, 
les  altérations  qu’ont  subies  la  couche  optique  et  la  région  sous-optique  sont 
considérables.  Dans  la  couche  optique  il  ne  reste  plus  rien  de  la  strie  médullaire 
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ventrale;  les  noyaux  latéro-ventraux  sont  privés  de  fibres  et  de  cellules. 
Le  noyau  de  Luys  et,  en  partie,  la  substance  noire  manquent  également 
de  fibres  et  de  cellules. 

Les  expériences  du  docteur  Raymond  Morrison1)  nous  ont 
appris  quelque  chose  sur  la  partie  suscitée  de  la  couche  optique. 

Chez  un  chien,  dont  on  avait  enlevé  les  deux  hémisphères,  tout  en  res¬ 
pectant  le  corps  strié  droit  et  en  sacrifrant  le  corps  strié  gauche,  on  constate 
des  deux  côtés  la  perte  absolue  des  cellules  dans  la  couche  optique,  perte 
qu’on  devait  attribuer  à  l’ablation  de  l’écorce  cérébrale  bilatérale.  Cependant 
du  côté  droit,  où  le  corps  strié  a  été  respecté,  on  trouve  dans  le  domaine, 
où  le  noyau  ventral  et  le  noyau  médial  se  touchent,  un  nombre  de  cellules 
de  grandeur  moyenne  qui  sont  restées  intactes.  Du  côté  gauche,  où  le  corps 
strié  a  été  enlevé,  on  les  cherche  en  vain.  C’est  pourquoi  le  Dr.  Morrison 
suppose  que  ces  cellules  ont  des  rapports  avec  le  corps  strié  ou  pour  mieux 
dire  que  la  couche  optique  possède  dans  ce  domaine  une  partie  striée. 

Chez  le  lapin,  où  la  calotte  pédonculaire  a  été  sectionnée,  ces  cellules  de 
grandeur  moyenne,  situées  à  la  frontière  du  noyau  ventral  et  médial,  ont  tout 
à  fait  disparu,  ainsi  que  la  strie  médullaire  ventrale.  On  peut  donc  admettre 
que  le  faisceau  thalamo -strié,  issu  de  ces  cellules,  a  péri  et  que  cette  dégéné¬ 
rescence  contribue  à  la  perte  des  fibres  dans  le  pallidum. 

Quant  aux  cellules  du  noyau  de  Luys  et  de  la  substance  noire  qui 
sont  dégénérées,  je  dois  me  référer  aux  expériences  d’A  rmando  Fer¬ 
ra  r  o  2),  qui  démontrent  que  l’extirpation  du  corps  strié  cause  au  bout  de 
quelques  mois  la  perte  des  cellules  dans  la  substance  noire.  Comme  la  partie 
occipitale  du  corps  strié  n’avait  pas  été  enlevée,  ces  expériences  prouvaient 
l’existence  de  fibres  nigro-striées  et  de  fibres  subthalamico -striées,  ainsi 
que  je  l’ai  démontré  déjà  dans  le  chapitre  précédent  (fig.  597,  p.  228, 
Tome  IX  des  Opera  Omnia). 

La  dégénérescence  des  fibres  dans  le  noyau  lenticulaire  n’est  donc  pas 
seulement  causée  par  l’atrophie  cellulaire  d’un  certain  domaine  de  la  couche 
optique  (atrophie  qui  ne  dépend  qu’indirectement  de  l’opération),  mais  aussi 
par  la  perte  des  cellules  dans  la  substance  noire  et  dans  le  noyau  de  L  u  y  s, 
dépendant  directement  de  l’opération. 

Dans  le  corps  strié  du  côté  de  l’opération  on  trouve  donc  des  fibres 
dégénérées  par  suite  de  la  perte  des  cellules  dans  les  trois  noyaux  suscités. 
Ce  sont  ces  fibres  qui  constituent  un  système  fibrillaire,  qui,  selon  le  schéma 
de  K  o  d  a  m  a,  se  myélinise  de  très  bonne  heure  (comparer  la  figure  638) 
et  qui  est  désigné  dans  ce  schéma  par  une  ligne  rouge  pointillée.  Cependant 


1)  L.  Raymond  Morrison.  Anatomical  studies  of  the  central  nervous  System 
of  dogs  without  forebrain  or  cerebellum.  1929.  p.  26.  Haarlem.  De  Erven  Bohn. 

2)  Armando  Ferraro.  Contributo  sperimentale  allô  studio  délia  substantia 
nigra  normale  e  dei  suoi  rapporti  con  la  corteccia  cerebrale  e  con  il  corpo  striato. 
Arch.  generale  di  Neur.  Psich.  et  Psico-anal.  1925.  Vol.  VI.  p.  26. 
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ce  système  n’est  pas  le  seul  système  afférent  pour  le  corps  strié.  Il  y  a 
encore  d’autres  systèmes;  à  savoir: 

B.  Des  faisceaux  qui  unissent  le  noyau  rouge  au  corps  strié. 

Dans  le  chapitre  précédent  (fig.  534 — 537,  p.  80 — 86)  nous  avons 
démontré  que  la  section  de  la  radiation  rubrique  frontale  cause  la  dégéné¬ 
rescence  des  fibres,  dégénérescence  qui  passe  en  partie  à  la  couche  optique, 
et  que  la  région  sous-optique  montre  alors  une  si  grande  perte  de  fibres  qu’il 
nous  faut  admettre  une  liaison  fibrillaire  entre  cette  région  sous-optique  et  le 
noyau  rouge.  En  outre  la  partie  du  noyau  rouge  „aux  petites  cellules” 
montre  une  perte  de  ses  grandes  cellules  conformément  à  ce  que  nous 
avons  remarqué  chez  le  lapin.  (Comparer.  Tome  IX  fig.  536  bis). 

Donc,  une  autre  partie  des  fibres  dégénérées,  prend  son  origine  dans  le 
noyau  rouge.  Ce  faisceau  est  situé  aussi  dans  le  champ  fibrillaire  atrophié 
de  la  capsule  interne. 

C.  Enfin  on  trouve  dans  le  champ  de  fibres  dégénérées  nombre  de  faisceaux 
fibrillaires,  sortant  du  système  nerveux  plus  caudal,  et  atrophiés  par  suite 
de  la  section  de  la  calotte  pédonculaire.  Nous  les  avons  déjà  désignés  dans  le 
chapitre  précédent,  bien  que  nous  y  ayons  plutôt  attiré  l’attention  sur  les 
systèmes  efférents  (les  voies  pallido-  rubro-olivaires  et  pallido-rubro-réticu- 
laires)  que  sur  les  systèmes  afférents.  Cependant  nous  nous  occuperons  des  sys¬ 
tèmes  afférents  de  cette  partie  du  système  nerveux  lorsque  nous  décrirons 
l’expérience  suivante,  où  ils  se  comportent  à  peu  près  de  la  même  façon,  que 
dans  l’expérience  suscitée. 

Quant  aux  systèmes  efférents  du  corps  strié,  le  fait  qu’ils  ont  été 
sectionnés  a  causé  une  dégénérescence  cellulaire  considérable  dans  le  corps 
strié.  Cependant  cette  dégénérescence  cellulaire  se  restreint  aux  grosses 
cellules  du  pallidum.  Nombre  de  ces  cellules  disparaissent  ou  se  gonflent, 
se  décomposent  ou  s’émiettent,  tandis  que  le  putamen  et  le  noyau  caudé 
présentent  des  cellules  seulement  un  peu  réduites. 

Evidemment  le  pallidum,  est  le  noyau  efférent  du  corps  strié. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  le  pallidum  soit  le  seul  noyau  aux  cellules  effé¬ 
rentes.  Peut-être  le  putamen  contient-il  aussi  quelques  cellules  efférentes  dis¬ 
persées.  Et  le  noyau  basillaire,  qui  est  assez  puissant  chez  le  lapin,  lui-aussi 
nous  montre  sans  doute  un  assez  grand  nombre  de  grosses  cellules  dégénérées. 
Outre  dans  le  pallidum  les  grosses  cellules  se  trouvent  donc  dans  le  putamen 
et  dans  le  noyau  basillaire.  Mais  le  pallidum  est  le  noyau  efférent  le  plus 
important. 

Quant  à  la  destination  de  toutes  ces  voies  efférentes,  l’expérience  que 
nous  venons  de  décrire  ne  nous  l’apprend  pas.  Au  moins  chez  les  lapins 
il  est  assez  difficile  de  démontrer,  à  l’aide  de  la  méthode  de  M  a  r  c  h  i, 
des  dégénérescences  en  direction  caudale.  Mais  nous  reviendrons  sur  ce  sujet 
en  décrivant  l’expérience  qui  suit. 

Etudions  maintenant  une  expérience,  faite  chez  un  lapin.  Nous  y 
avons  fait  la  même  opération  qu 'auparavant,  mais  ni  la  radiation  optique, 
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ni  le  pied  du  pédoncule  n’ont  été  respectés.  Outre  la  section  de  la  calotte 
pédonculaire  dans  la  région  sous-optique,  nous  avons  fait  une  lésion  consi¬ 
dérable  dans  la  couche  optique. 

La  figure  651  représente  une  photo  stéréoscopique  de  la  lésion.  En 
la  comparant  avec  celle  de  la  figure  644,  nous  constatons  tout  de  suite 
que  la  lésion  corticale  s’étend  maintenant  beaucoup  plus  en  direction 
frontale  que  dans  le  cas  précédent,  mais  en  outre  que  la  lésion  corticale  est 
beaucoup  plus  grande. 

La  partie  antérieure  de  ce  cerveau  a  été  colorée  suivant  la  méthode  de 
Weiger  t-P  a  1  et  au  carmin.  Nous  avons  fait  des  préparations  suivant 


Fig.  651. 

Section  de  la  calotte  pédonculaire  gauche  d’un  lapin.  L’animal  a  été 
sacrifié  deux  mois  après  l’opération. 

Photo  stéréoscopique  de  la  face  dorsale  des  hémisphères. 


M  a  r  c  h  i  de  la  partie  pédonculaire  et  de  la  partie  caudale  de  la  moelle 
allongée,  tandis  que  nous  avons  fait  des  préparations  ordinaires  de  la  partie 
du  pont  de  V  a  r  o  1  e.  En  outre  l’animal  a  vécu  deux  mois  après  l’opération, 
tandis  que  l’animal  qui  avait  subi  l’expérience  précédente  a  été  sacrifié  au 
bout  de  trois  mois. 

La  lésion  appliquée  au  pédoncule  de  ce  lapin-ci  a  été  reproduite  dans  la 
figure  652.  Comme  l’endroit,  où  le  couteau  apercé  l’hémisphère  gauche,  est  situé 
plus  frontalement  qu’auparavant,  nous  n’avons  pu  faire  une  lésion  du  pédon¬ 
cule  sans  sacrifier  également  toute  la  partie  frontale  de  la  corne  d’A  m  mon. 
Par  conséquent  l’atrophie  du  pilier  descendant  de  la  voûte  et  de  la  fimbria  for- 
nicis  est  beaucoup  plus  évidente  que  dans  le  cas  de  l’expérience  précédente. 
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Section  du  pédoncule  cérébral  du  lapin  (voir  le  texte). 

Aq.  =  aqueduc  sylvien.  c.  /.  d.  =  pilier  descendant  de  la  voûte,  c.  g.  la.,  c.  g.  me.  = 
corps  genouillés  latéral  et  médial,  c.  m.,  c.  mam.  =  corps  mamillaire.  c.  pr.  bg.  =  corpus 
praebigeminale.  c.  q.  a.  =  éminence  antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux,  de.  fo.  = 
decussatio  ventralis  fornicis.  /.  re.  =  fasciculus  retroflexus.  g.  hab.  =  ganglion  habenulae. 
inf.  -  infundibulum.  le.  —  lemniscus  medialis.  n.  la.  th.,  n.  me.  th.,  n.  re.  th.,  n.  ve.  th.  = 
noyaux  latéral,  médial,  réticulaire  et  ventral  de  la  couche  optique,  n.  ru.  =  noyau 
rouge,  n.  N.  III.  =  noyau  du  nerf  oculomoteur  commun,  n.  s.  th.  =  noyau  de  L  u  y  s. 
p.  pe.  =  pied  du  pédoncule,  ra.  opt.  =  radiation  optique,  s.  ni.  =  substance  noire. 
str.  me.  ve.  =  strie  médullaire  ventrale  thalamique.  V.  III.  =  troisième  ventricule. 
V.d'Az.  —  faisceau  de  Vicq  d’A  z  y  r.  z.  inc.  =  zona  incerta. 
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La  fig.  652,  1  (coupe  651  de  la  série)  montre  que  le  couteau  a  touché 
la  partie  caudale  du  tubercule  antérieur  du  mésencéphale.  La  fig.  652,  2 
(coupe  690  de  la  série)  montre  que  ce  tubercule  est  complètement  détruit. 

La  fig.  652,  3  (coupe  724  de  la  série)  nous  fait  voir  que  le  couteau,  en 
s’enfonçant,  a  fendu  la  radiation  optique  pour  pénétrer  dans  le  pédoncule 
et  dans  le  nucleus  praebigeminalis  et  pour  aboutir,  après  avoir  traversé 
les  deux  corps  genouillés,  dans  la  région  sous-optique. 

Dans  cette  figure  on  voit  que  la  substance  noire,  le  corps  de  L  u  y  s  et 
la  zona  incerta  avec  les  deux  faisceaux  de  Forel,  ont  été  détruits,  mais 
que  le  pied  du  pédoncule  et  la  bandelette  optique  n’ont  pas  été  lésés 
directement  par  le  couteau. 

La  figure  652,  4  (coupe  765  de  la  série)  nous  montre  enfin  la  section 
complète  du  lemniscus  ainsi  que  de  la  partie  de  la  radiation  rubrique 
frontale  qui  n’a  pas  été  sectionnée  dans  la  fig.  652,  3.  Ensuite  la  strie 
médullaire  ventrale  de  la  couche  optique  a  été  entièrement  détruite  ainsi 
qu’une  partie  considérable  du  noyau  antérieur  thalamique.  La  couche  optique 
elle-même  est  représentée  du  côté  droit  dans  la  figure  652,  4.  par  la  plupart  de 
ses  noyaux  ;  du  côté  gauche  on  n’en  aperçoit  nulle  trace.  Ce  n’est  que  la  fig. 
652.  5  (coupe  792  de  la  série)  qui  nous  montre  du  côté  gauche  un  des  noyaux 
thalamiques.  On  voit  dans  cette  figure  que  le  couteau  a  effleuré  le  ganglion 
de  l’habenula,  sans  cependant  l’atteindre.  Ce  ganglion  se  trouve  médialement 
de  la  lésion  et  du  fasciculus  retroflexus  qui  était  déjà  visible  dans  la  fig.  652,  4, 
et  qui  se  présente  comme  un  faisceau  indemne  qui  aboutit  au  ganglion. 

Le  premier  vrai  noyau  thalamique  se  montre  ici.  Il  fait  partie  du  noyau 
médial  et  s’appelle  le  noyau  intermédiaire. 

Dans  la  figure  652,  6  (coupe  814  de  la  série)  on  voit  que  la  cicatrice  de 
la  blessure  s’est  retirée  du  fond  du  pédoncule  cérébral.  Médialement  de  son 
bout  dorsal  on  trouve  encore  le  ganglion  de  l’habenula.  Le  troisième  ventricule 
n’est  nulle  part  ouvert,  tandis  que  le  toit  et  la  toile  choroïdienne  montrent 
une  prolifération.  On  distingue  maintenant  une  plus  grande  partie  du  noyau 
médial  thalamique.  Du  reste  on  remarque  que  le  pied  du  pédoncule  s’est 
considérablement  atrophié  et  que  la  radiation  optique  et  la  bandelette 
optique  sont  plus  minces  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  opéré. 

Ainsi  se  présente  la  lésion  du  fond  du  pédoncule  cérébral.  Il  est  probable 
que  l’opérateur,  en  retirant  le  couteau,  l’a  fait  dévier  en  avant,  de  sorte  qu’il 
a  fait  une  lésion  intéressante.  La  fig.  653  nous  représente  cette  lésion.  La 
cicatrice  s’est  retirée  du  fond  de  la  blessure.  Mais  dorsalement  on  constate 
la  lésion  considérable  et  la  destruction  complète  de  la  partie  frontale  de 
la  corne  d’A  m  m  o  n. 

La  figure  653  A  (coupe  864  de  la  série)  nous  montre  que  le  noyau 
latéral  de  la  couche  optique  a  été  blessé  sans  que  le  troisième  ventricule 
ait  été  ouvert. 

La  figure  653  B  représente  une  coupe  (coupe  911  de  la  série)  qui  touche 
la  radiation  capsulaire  dans  l’hémisphère  droit.  Du  côté  de  l’opération  (à 
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Fig.  653. 

Section  du  pédoncule  cérébral  du  lapin  (voir  le  texte). 

A.  à  travers  la  capsule  interne.  B.  à  travers  la  partie  antérieure  de  la  couche  optique, 
c.  a.  =  commissure  antérieure,  c.  am.  =  corne  d’A  m  m  o  n.  c.  ca.  =  corps  calleux, 
c.  /.  d.  —  pilier  descendant  de  la  voûte,  ch.  opt.  =  chiasma  optique,  c.  int.  =  capsule 
interne,  cor.  rad.  =  couronne  rayonnante,  n.  ca.,  n.  pa.,  put.  =  noyau  caudé,  pallidum, 
putamen.  n.  ant.,  n.  la.,  n.  int.,  n.  me.,  n.  ret.,  n.  ve.  th.  =  noyaux  antérieur,  latéral, 
intermédiaire,  médial,  réticulaire  et  ventral  du  thalamus,  p.  pe.  =  pied  du  pédoncule. 
p.  inf.  th.  =  pédoncule  inférieur  du  thalamus,  tr.  opt.  =  bandelette  optique.  V.  d'Az.  = 
faisceau  de  V  i  c  q  d’A  z  y  r.  V.  la.,  V.  III.  =  ventricule  latéral  et  troisième  ventricule. 
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gauche)  on  voit  que  le  bout  occipital  de  cette  radiation  a  été  blessé.  Le  stylet 
a  effleuré  le  noyau  caudé  ici,  mais  dans  la  figure  654  ce  noyau  est  intact. 
Le  couteau  a  donc  ouvert  le  ventricide  latéral,  mais  toutes  les  préparations 
montrent  que  le  troisième  ventricule  avec  son  toit  proliféré  n’a  pas  été 
atteint;  en  outre  le  couteau  a  blessé  le  bord  latéral  de  la  couche  optique.  Le 
tubercule  antérieur  aussi  est,  bien  que  superficiellement,  blessé.  Cependant 
le  faisceau  de  V  i  c  q  d’A  z  y  r  (fig.  652  et  fig.  653  A)  se  trouve  presque 
intact;  et  le  pédoncule  inférieur  thalamique  n’est  qu’à  peine  altéré. 

Afin  de  nous  orienter  sur  les  conséquences  de  la  lésion  pour  la  partie 
antérieure  du  corps  strié,  nous  avons  reproduit  dans  la  fig.  654  encore  deux 
coupes  de  la  partie  frontale  du  cerveau. 

La  fig.  654  A  (coupe  1001  de  la  série)  représente  le  niveau  où  la  commissure 
antérieure  croise  la  ligne  médiane,  où  se  termine  la  partie  occipitale  du  noyau 
lenticulaire,  que  nous  avons  décrite,  lorsque  nous  avons  parlé  des  coupes 
horizontales  (fig.  646  B),  et  où  commence  la  partie  frontale  du  corps  strié. 

Bien  que  la  tête  du  noyau  caudé,  caudalement  de  cet  endroit,  ait  été 
blessée  par  le  stylet  de  l’opérateur  et  que  le  ventricule  latéral  ait  été  découvert, 
on  ne  constate  que  peu  d’altérations  dans  le  corps  strié  du  côté  gauche. 

D’abord  la  tête  s’est  encore  réduite,  comme  tout  le  corps  strié,  mais  la 
figure  654  B  (coupe  1056  de  la  série)  nous  montre  nettement  que,  dès  que  le 
ventricule  latéral  s’est  fermé,  le  côté  gauche  diffère  à  peine  du  côté  droit. 

Quelques  cellules  et  quelques  fibres,  situées  le  long  dix  ventricule  latéral, 
se  sont  perdues;  la  tête  du  noyau  caudé  et  le  nucleus  accumbens  septi  se 
sont  soudés;  voilà  les  seules  altérations  qu’ait  subies  le  noyau  caudé  gauche 
à  ce  niveau. 

Les  altérations  du  noyau  lenticulaire  gauche,  en  tant  que  ce  dernier  est 
en  rapport  avec  le  lobe  frontal,  sont  plus  évidentes,  mais  nous  reviendrons 
plus  tard  à  ce  sujet,  parce  que  ces  altérations,  qui  manquent  dans  l’expérience 
précédente,  ne  dépendent  pas  de  la  lésion  du  pédoncule  cérébral. 

Résumons  maintenant  les  altérations  considérables  qu’a  subies  le  cerveau 
du  lapin  après  cette  seconde  expérience. 

Nous  avons  fait  une  lésion  assez  intense  de  l’écorce,  lésion  qui  s’étend  loin 
en  direction  frontale.  Elle  a  entraîné  une  profonde  destruction  de  la  portion 
centrale  de  la  couronne  rayonnante  et  l’anéantissement  complet  de  la  partie 
frontale  de  la  corne  d’A  m  m  o  n.  Cette  blessure  corticale  est  beaucoup  plus 
grande  que  celle  de  la  première  expérience.  La  lésion  partielle  du  pédoncule 
gauche  est  également  plus  grande  qu’au  cas  précédent. 

La  région  sous -optique  a  été  complètement  détruite,  le  lemniscus  et  la 
moelle  frontale  du  noyau  rouge  ont  été  complètement  tranchés  et,  au  fond 
de  la  blessure,  la  strie  médullaire  ventrale  et  une  partie  du  noyau  ventral 
de  la  couche  optique  ont  été  détruites. 

Plus  frontalement  on  a  lésé  le  bout  occipital  de  la  tête  du  noyau  caudé, 
puis  on  a  blessé  la  capsule  interne;  même  les  noyaux  antérieurs  et  latéraux 
de  la  couche  optique  ont  été  plus  ou  moins  lésés. 
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Fig.  654. 

Section  du  pédoncule  cérébral  gauche  du  lapin  (voir  le  texte). 

A.  Coupe  passant  par  le  croisement  de  la  commissure  antérieure. 

B.  Coupe  passant  par  la  partie  frontale  du  cerveau. 

x.  =  endroit  de  la  blessure,  c.  a.  =  commissure  antérieure,  cl.  =  avant-mur.  n.  ca.  = 
noyau  caudé.  n.  pa.,  put.,  =  pallidum,  putamen  du  noyau  lenticulaire,  str.  olf.  la.  = 

strie  olfactive  latérale. 
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Par  suite  de  cette  blessure  importante,  le  corps  strié  du  côté  opéré  a 
subi  des  altérations.  Il  y  a  une  perte  de  cellules  et  de  fibres  dans  le  noyau 
lenticulaire,  perte  beaucoup  plus  intense  que  dans  l’expérience  précédente,  mais 
essentiellement  du  même  caractère.  La  figure  655  nous  montre  que  presque 
toutes  les  fibres  longitudinales  du  bout  occipital  du  noyau  lenticulaire  gauche 
ont  disparu,  celles  du  pallidum  comme  celles  du  putamen.  Ensuite  on  constate 
(comparer  aussi  la  fig.  653  B)  qu’à  peu  près  toutes  les  fibres  du  domaine 
séparateur  entre  le  pallidum  et  le  putamen  se  sont  perdues.  Ces  fibres,  qu’on 
peut  considérer  comme  équivalentes  à  la  strie  médullaire  limitante  humaine, 
manquent  du  côté  homolatéral  de  la  lésion. 

Cependant,  le  pallidum  compte  toujours  un  assez  grand  nombre  de  fibres 
transversales  et  le  putamen,  atrophié  tout  aussi  intensivement  ou  plus  inten¬ 
sivement  que  le  pallidum,  montre  un  réseau  f  ibrillaire  propre  densifié  et  proliféré. 

La  perte  des  fibres  dans  le  bout  occipital  du  noyau  lenticulaire  ne  diffère 
pas  de  celle  du  cas  précédent,  sauf  qu’elle  est  plus  intense.  Cependant  il  est 
difficile  d’établir  l’étendue  de  cette  destruction  fibrillaire  en  direction  frontale. 
Chez  le  lapin  de  l’expérience  précédente,  le  bout  frontal  du  corps  strié  ne  présen¬ 
tait  aucune  altération.  Dans  cette  expérience-ci  ce  bout  s’est  altéré,  mais  ici  il 
faut  tenir  compte  de  la  lésion  considérable  qu’a  subie  la  partie  frontale  de  l’écorce 
et  de  la  blessure  qui  a  intéressé  le  noyau  caudé.  En  nous  occupant  de  l’expérience 
suivante,  nous  reviendrons  aux  altérations  de  la  partie  antérieure  du  corps 
strié  après  lésion  du  cerveau  frontal. 

En  général  nous  pouvons  constater  que,  dans  les  deux  cas,  la  section 
de  la  région  sous-optique  a  amené  la  perte  de  presque  toutes  les  fibres  longi¬ 
tudinales  dans  une  certaine  partie  du  corps  strié.  Cette  partie  est  la  partie 
occipitale  du  corps  strié.  Comme  l’avant-mur  manque  encore,  la  capsule 
externe,  qui  se  dirige  vers  la  portion  temporale  de  la  commissure  antérieure, 
sépare  cette  partie  de  l’écorce. 

Quant  à  la  structure  cellulaire  de  cette  partie,  elle  ne  diffère  de  celle  du 
cas  précédent  que  par  l’intensité  de  l’atrophie.  C’est  ce  que  nous  montre  la 
figure  656,  un  dessin  d’après  une  préparation  au  carmin-hématoxyline. 
On  y  voit  que  la  dégénérescence  des  grosses  cellules  dans  le  pallidum  est 
plus  importante  que  dans  le  cas  précédent  (voir  fig.  649  et  650).  Excepté 
quelques  grosses  cellules  qui  se  sont  conservées  et  qui  se  trouvent  près  du 
putamen,  le  pallidum  gauche,  riche  en  vaisseaux  sanguins,  ne  renferme  que 
de  grosses  cellules  morcelées  ou  atrophiées. 

Dans  le  putamen,  les  petites  cellules,  disposées  en  groupes,  sont  beaucoup 
plus  petites  à  gauche  qu’à  droite,  mais,  à  gauche,  elles  sont  aussi  plus  petites 
que  les  cellules  putaminales  atrophiées  du  cas  précédent  (voir  fig.  649  et  650). 
Les  altérations  du  corps  strié  dans  les  deux  expériences  montrent  donc  une 
assez  grande  conformité. 

La  destruction  expérimentale  de  la  région  sous-optique  et  du  système 
en  peigne  ne  cause,  d’une  part,  aucune  altération  dans  la  partie  frontale  du 
corps  strié,  ni  dans  le  noyau  caudé,  d’autre  part,  elle  cause,  dans  la  partie 
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Fig.  656. 

Section  du  pédoncule  cérébral  gauche  (région  sous-optique)  chez  le  lapin.  Préparation  à  cellules  du  pallidum. 

A.  du  côté  normal.  B.  du  côté  opéré  gauche. 
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occipitale,  la  perte  des  fibres  longitudinales,  situées  dans  le  noyau  lenticulaire, 
et  la  perte  des  grosses  cellules  du  pallidum. 

Cette  expérience  nous  amène  à  diviser  le  corps  strié  des  animaux  macros- 
matiques  en  deux  parties:  1.  Une  partie  occipitale  qui  est  en  relation  avec 
le  système  en  peigne,  de  sorte  que  la  section  de  ce  dernier  cause  la  dégénéres¬ 
cence  des  fibres  longitudinales  et  des  grosses  cellules;  2.  Une  partie  frontale 
qui,  après  la  section  du  système  en  peigne,  reste  essentiellement  intacte,  aussi 
bien  que  le  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique. 

Les  mammifères  macrosmatiques  nous  présentent  donc  un  parfait  exemple 
d’un  système  double  dans  le  corps  strié.  La  partie  frontale  qui,  par  des  voies 
strio-thalamiques  (pédoncule  inférieur),  est  en  relation  avec  les  noyaux 
antérieurs  de  la  couche  optique,  doit  être  considérée  comme  une  partie, 
influencée  par  le  rhinencéphale  et  les  lobes  frontaux.  La  partie  occipitale, 
d’une  part  en  relation  avec  la  partie  centrale  de  la  couche  optique  par  des 
voies  strio-thalamiques,  d’autre  part  reliée  aux  parties  différentes  du  système 
nerveux  plus  caudal  par  le  système  en  peigne,  est  par  conséquent  en  rapport 
avec  le  système  nerveux  sensitivo -moteur. 

Nous  nous  occuperons,  dès  maintenant,  des  liaisons  du  corps  strié  avec 
le  système  nerveux  caudal,  car  l’examen  du  pédoncule  cérébral,  de  la 
protubérance  et  de  la  moelle  allongée,  caudalement  de  l’endroit  de  la 
lésion,  nous  fournira  beaucoup  de  renseignements  importants. 

Ce  ne  sont  pas  les  préparations -M  a  r  c  h  i  qui  nous  fourniront  ces  ren¬ 
seignements-là.  Les  altérations  peu  intensives  qu’on  peut  y  démontrer  dis¬ 
paraissent  pour  une  grande  partie  au  bout  de  deux  mois.  Cependant  une  partie 
du  pédoncule  cérébral,  une  partie  proximale  de  la  protubérance  et  une  partie 
caudale  de  la  moelle  allongée,  connexe  à  une  partie  de  la  moelle  épinière, 
ont  été  préparées  selon  la  méthode  de  M  a  r  c  h  i.  L’examen  de  cette  partie 
proximale  de  la  protubérance  nous  a  appris  que,  dans  le  pied  du  pédoncule, 
ainsi  que  dans  le  lemniscus  médial,  on  trouve  encore  des  boules  de  M  a  r  c  h  i 
dispersées,  mais  qu’on  n’en  trouve  plus  clans  la  formation  réticulaire 
Cependant  cette  formation  réticulaire  montre  d’importantes  altérations  dans 
des  préparations  à  fibres  et  à  cellules,  faites  suivant  d’autres  méthodes. 

La  partie  caudale  de  la  moelle  allongée,  préparée  selon  M  a  r  c  h  i,  ne 
montre  nulle  boule  de  M  a  r  c  h  i  dans  l’entrecroisement  des  pyramides  ou 
dans  la  moelle  épinière  ;  néanmoins  la  pyramide  est  fortement  atrophiée  et 
possède  un  réseau  névroglique  proliféré.  Dans  les  noyaux  de  Go  11  et  de 
B  u  r  d  a  c  h  on  peut  constater,  du  côté  croisé,  la  perte  considérable  de 
cellules  et  l’atrophie  partielle  de  l’entrecroisement  du  lemniscus  médial  ; 
cependant  les  boules  de  M  a  r  c  h  i  manquent  dans  cette  partie  caudale  de 
la  moelle  allongée.  On  peut  donc  admettre  que,  chez  le  lapin,  les  boules 
de  dégénérescence  qu’avait  fait  voir  la  méthode  de  M  a  r  c  h  i,  ont  disparu, 
excepté  aux  endroits  où  elles  étaient  plus  intensives,  par  exemple  dans  le 
pied  du  pédoncule. 

L’examen  du  système  nerveux  caudal,  fait  à  l’aide  de  préparations  à 
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fibres  ou  à  cellules  suivant  la  méthode  de  Weiger  t-P  a  1  ou  suivant  la 
méthode  au  carmin,  nous  fait  connaître  de  profondes  altérations.  Tout  d’abord 
l’examen  nous  apprend  que  la  portion  aux  petites  cellules  du  noyau  rouge, 
qui  se  trouve  assez  caudalement  de  l’endroit  de  la  lésion,  est  fortement  réduite 
par  suite  de  l’atrophie  de  presque  toutes  ses  cellules.  Cependant  nous  avons 
longuement  décrit  ces  altérations  en  traitant  du  noyau  rouge  et  il  est  inutile 
d’approfondir  cette  question  ici. 

Ce  qui  nous  importe  cependant,  c’est  l’altération  intensive  que  subissent 
la  protubérance  et  la  moelle  allongée.  Je  ne  parle  pas  de  la  dégénérescence 
de  la  pyramide,  ni  de  l’atrophie  du  lemniscus  médial.  Elles  sont  des  consé¬ 
quences  catégoriques  de  la  destruction  partielle  de  la  capsule  interne  et  de 
la  section  du  lemniscus  à  un  niveau  assez  haut.  Mais  je  parle  ici  de  la  dégéné¬ 
rescence  et  de  l’atrophie  assez  accentuées  qu’on  trouve  dans  la  partie  latérale 
de  la  formation  réticulaire  de  la  calotte.  Dans  le  chapitre  précédent  nous 
avons  fait  observer  qu’on  trouve,  ventralement  dans  la  formation  réticulaire 
latérale,  un  champ  compact  de  petits  faisceaux  aux  fibres  minces.  Nous  y 
avons  localisé,  entre  autres,  le  faisceau  pallido-rubro-olivaire.  Un  peu  plus 
dorsalement  nous  avons  trouvé  dans  cette  formation  réticulaire  un  champ  de 
fibres  plus  grossières,  dont  les  faisceaux  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  des 
bandes  de  substance  grise.  C’est-là  qu’est  situé,  entre  autres,  le  faisceau  pallido- 
rubro -réticulaire.  En  général  on  a  toujours  décrit  ces  deux  champs  comme 
constituant  un  faisceau  peu  limité,  appelé  par  Bechterew  le  ,,tractus 
centralis  tegmenti”. 

Les  bandes  de  substance  grise  qui  renferment  des  faisceaux  fibrillaires 
coupés  transversalement,  contiennent  beaucoup  de  cellules  nerveuses,  petites 
ou  grosses. 

Parmi  ces  cellules,  les  cellules  grosses  dispersées  de  la  calotte  nous  frappent, 
parce  qu’elles  ressemblent,  quant  à  leur  dimension,  aux  cellules  du  noyau 
de  D  e  i  t  e  r  s. 

La  section  du  système  en  peigne,  effectuée  par  la  lésion  expérimentale  dans 
la  région  sous-optique,  isole  le  pallidum  du  système  nerveux  caudal  et  par 
suite  de  cet  isolement  on  constate  des  altérations  assez  accentuées  dans  le 
,,tractus  centralis  tegmenti”  ou  faisceau  central  de  la  calotte  de  Bechterew. 

Afin  de  ne  pas  laisser  échapper  ces  altérations,  il  est  nécessaire  de  procéder 
méthodiquement,  et  de  comparer  des  endroits  absolument  symétriques  tout 
en  se  rendant  compte  que  les  altérations  locales  causent  la  dislocation  des 
parties  environnantes. 

Afin  de  comparer,  dans  la  protubérance  d’un  lapin,  des  endroits  symé¬ 
triques,  il  est  recommandable  de  chercher  le  niveau  où  la  formation  réticulaire 
latérale  soit  délimitée  latéralement  par  les  fibres  radiculaires  du  nerf  facial 
et  médialement  par  celles  du  nerf  oculomoteur  externe,  fibres  qui  traversent 
la  calotte. 

A  ce  niveau  on  cherchera  l’endroit  (voir  le  dessin  dans  la  fig.  657)  où  la 
stria  acustica  de  von  Monakow  pénètre  entre  le  genou  du  nerf  facial, 
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qui  a  été  touché  transversalement,  et  la  racine  du  nerf  facial,  qui  a  été  touchée 
longitudinalement,  et  où  se  trouve  la  partie  caudale  du  noyau  olivaire 
supérieur,  reposant  sur  le  corps  trapézoïde. 

Quant  à  moi,  les  dessins  me  renseignent  mieux  que  les  photos,  mais 
comme  beaucoup  de  gens  attribuent  de  plus  valeur  aux  photos,  nous  avons 
reproduit,  à  côté  de  chaque  dessin,  une  photo  de  l’endroit  dessiné  (fig.  657.  2.). 

La  figure  657  A  représente  le  côté  droit  normal  et  la  figure  657  B  repré¬ 
sente  le  côté  gauche  opéré.  On  reconnaît  ce  dernier  par  la  dégénérescence 
incomplète  de  la  pyramide  et  par  l’atrophie  partielle  du  lemniscus  médial. 

La  figure  657  A  nous  représente  alors,  du  côté  normal,  une  pyramide 
intacte  et  un  lemniscus  médial  normal.  Ce  dernier  est  situé  près  de  la  ligne 
médiane,  dans  le  corps  trapézoïde  aux  trois  noyaux.  L’olive  supérieure  repose 
sur  le  corps  trapézoïde.  La  photo  de  la  figure  657.  2.  nous  montre  les  mêmes 
choses. 

Dorsalement  de  l’olive  supérieure  on  trouve  un  champ  fibrillaire  qui 
reçoit  des  fibres  des  stries  acoustiques,  fibres  non  seulement  provenant  du 
côté  correspondant,  mais  aussi  du  côté  opposé.  Le  champ  acoustique 
ascendant  est  situé  latéralement  du  faisceau  central  de  la  calotte,  parmi 
les  fibres  des  stries  acoustiques. 

Entre  l’olive  supérieure  et  les  fibres  radiculaires  du  nerf  facial  on  trouve 
des  faisceaux  différents,  rangés  ventro-dorsalement ;  c’est-à-dire: 

1.  Le  faisceau  de  Gowers  ou  le  faisceau  médullo-cérébelleux  ventral, 
situé  dans  l’amas  fibrillaire  du  corps  trapézoïde  et  montant  jusqu’à  la  péri¬ 
phérie  du  pédoncule  cérébral. 

2.  Le  faisceau  d’E  d  i  n  g  e  r  ou  le  faisceau  spino-thalamique. 

3.  Le  faisceau  rubro-spinal  de  von  M  o  n  a  k  o  w-P  a  v  1  o  v  qui 
s’étend  encore  latéralement  des  fibres  radiculaires  du  nerf  facial,  le  long  du 
noyau  de  la  racine  spinale  du  trijumeau. 

Ces  faisceaux  suscités,  ainsi  que  le  faisceau  secondaire  acoustique  ascen¬ 
dant,  délimitent,  du  côté  latéral,  le  faisceau  central  de  la  calotte.  Du  côté 
médial  on  trouve  le  faisceau  longitudinal  pré-dorsal  (fasciculus  praedorsalis), 
situé  pour  la  plus  grande  partie  dans  la  formation  réticulaire  médiale,  pour 
une  petite  partie  dans  la  formation  réticulaire  latérale.  Plus  dorsalement  on 
trouve  dans  la  portion  réticulaire  médiale  le  faisceau  longitudinal  postérieur; 
latéralement  de  ce  faisceau  et  ventralement  du  genou  du  nerf  facial  on  trouve 
un  champ  fibrillaire,  composé  en  partie  de  fibres  ascendantes  secondaires 
du  trijumeau,  en  partie  de  fibres  de  la  voie  vestibulo-mésencéphalique, 
fibres  qui  constituent  la  délimitation  dorsale  du  faisceau  central  de  la 
calotte. 

Situé  ainsi  au  centre  de  la  formation  réticulaire  latérale,  le  faisceau 
central  de  la  calotte  se  compose  de  deux  champs  nettement  distincts  l’un  de 
l’autre.  Le  champ  ventral  de  fibres  fines  est  un  champ  compact,  d’une  forme 
curieuse,  dont  la  face  ventrale  repose  sur  l’olive  supérieure.  Du  côté  médial 
ce  champ  se  continue  par  un  prolongement  assez  mince  qui  se  dirige  en  direction 
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dorsale,  le  long  des  fibres  rayonnantes  de  la  strie  acoustique,  ou,  à  un  niveau 
plus  caudal,  le  long  de  la  branche  radiculaire  ascendante  du  nerf  facial  (fig. 
657  A  et  fig.  657  (2)  A).  C’est  dans  ce  champ  que  nous  avons  localisé  dans 
le  chapitre  précédent  le  faisceau  pallido-rubro-olivaire. 

Le  champ  dorsal  du  domaine  du  faisceau  central  de  la  calotte  est  com¬ 
posé  de  fibres  assez  grossières  qui  sont  couchées  dans  des  bandes  grises  aux 
grosses  cellules  dispersées.  Dans  ce  champ  nous  avons  localisé  le  faisceau 
pallido-rubro-réticulaire . 

Quand  nous  comparons  la  figure  657  A  avec  la  figure  657  B  qui  représente 
le  côté  opéré  au  même  niveau,  nous  sommes  frappés  par  différentes  parti¬ 
cularités  (la  figure  657  2  B  les  montre  aussi). 

Ce  qui  nous  frappe  d’abord,  c’est  la  réduction  de  la  pyramide  et  du  lem- 
niscus  médial.  Mais  ce  qui  est  encore  plus  important,  c’est  l’altération  profonde 
qu’a  subie  la  formation  réticulaire  latérale. 

Les  deux  champs  qui  composent  le  faisceau  central  de  la  calotte  sont 
évidemment  plus  petits  que  ceux  qu’on  trouve  du  côté  normal.  Dans  la  figure 
657  A  nous  voyons  que,  du  côté  intact,  le  champ  ventral  se  compose  d’une 
masse  presque  quadrangulaire  de  fibres  fines,  s’appuyant  à  l’olive  supérieure. 
Un  prolongement  dorsal  monte  de-là,  se  prolonge  le  long  des  fibres  de  la 
strie  acoustique  qui  passent  au  faisceau  secondaire  ascendant  acoustique 
du  côté  correspondant.  Dans  la  figure  657  B  on  voit  aussi  cette  masse  quadran¬ 
gulaire,  mais  les  faisceaux  de  fibres  y  sont  encore  plus  minces,  plus  dispersés 
et  moins  serrés  que  dans  la  figure  657  A.  En  outre  le  prolongement  dorsal 
s’est  fortement  abrégé.  Quant  au  champ  dorsal  du  côté  opéré,  il  s’est  réduit 
peut-être  encore  plus.  Les  bandes  de  substance  grise  se  sont  amincies  et  les 
faisceaux  grossiers  qui  constituent  ce  champ  se  montrent  plus  minces  et  sont 
disposés  plus  irrégulièrement  que  du  côté  intact. 

Ainsi  on  trouve  au  centre  de  la  formation  réticulaire  une  réduction 
importante  du  champ,  constituant  le  faisceau  central  de  la  calotte,  mais  les 
faisceaux  environnants  se  déplacent  pour  suppléer  aux  défectuosités  qui  se 
sont  produites. 

Mais  ces  dislocations  dépendent  plus  ou  moins  des  formations  fixes 
suivantes:  1.  l’endroit  où  les  racines  des  nerfs  efférents  quittent  le  système 
nerveux  central;  2.  le  genou  du  nerf  facial  et  le  noyau  du  nerf  oculo-moteur 
externe,  tous  les  deux  situés  près  de  la  ligne  médiane.  Ainsi  les  champs  de 
faisceaux  qui  se  déplacent  poussent  en  direction  latérale  la  portion  la  moins 
fixée  (la  portion  centrale)  des  fibres  radiculaires  du  nerf  oculo-moteur  externe 
et  en  direction  médiale  la  portion  centrale  des  fibres  radiculaires  du  nerf 
facial.  Ainsi  la  partie  centrale  de  la  formation  réticulaire  se  rétrécit  et  la  forme 
normale  de  ce  champ,  un  trapèze  rectangulaire,  se  transforme,  de  sorte  que 
sa  partie  dorsale  devient  un  rectangle,  tandis  que  la  partie  ventrale  conserve 
la  forme  d’un  trapèze  rectangulaire. 

Puis  on  voit  que  le  faisceau  longitudinal  prédorsal  s’est  déplacé  en 
direction  latérale,  tandis  que  les  faisceaux  constituant  la  délimitation  latérale 
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du  champ  rectangulaire  se  sont  déplacés  en  direction  médiale;  donc,  que  les 
faisceaux  environnants  se  déplacent  vers  le  centre  atrophié  du  faisceau 
central  de  la  calotte.  Tout  cela  fait  bien  voir  (dans  les  figures  657  B  et 
657  2)  que  le  faisceau  central  de  la  calotte  subit  d’importantes  altérations. 

Examinons  maintenant  de  plus  près  les  deux  champs  dont  ce  faisceau  se 


Fig.  658. 

Section  du  pédoncule  cérébral  gauche  (région  sous-optique)  chez  le  lapin. 
Dégénérescence  cellulaire  dans  le  champ  dorsal  du  faisceau  central  de  la  calotte. 

A.  la  substance  réticulaire  du  côté  droit  entre  les  fibres  radiculaires  du  nerf  oculo-moteur 
externe  et  du  nerf  facial. 


compose  et  commençons  par  nous  occuper  du  champ  dorsal  qui  est  caractérisé 
par  des  altérations  cellulaires  importantes. 

La  figure  658  donne  des  dessins,  faits  d’après  des  préparations  à  cellules. 
La  figure  658  A  nous  représente  une  préparation  à  cellules  du  côté  nor¬ 
mal,  colorée  par  du  carmin  et  par  l’hématoxyline.  La  coupe  est  faite  au  même 
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niveau  que  celle,  représentée  par  la  figure  657  A.  Elle  représente  donc  encore 
la  formation  réticulaire  latérale,  située  entre  les  fibres  radiculaires  du  nerf 
facial  et  du  nerf  oculo-moteur  externe.  En  particulier  elle  représente  une 
partie  du  champ  dorsal  du  faisceau  central  de  la  calotte. 

Les  faisceaux,  principalement  composés  de  fibres  très  minces,  ont  pris 


Fig.  658. 

B.  La  substance  réticulaire  du  côté  gauche  au  même  niveau,  (voir  le  texte). 

sous  l’influence  du  carmin,  une  couleur  rose  ;  les  fibres  se  présentent  comme 
des  lignes  pointillées  parmi  lesquelles  on  trouve,  de  temps  en  temps,  la 
figure  solaire  d’une  fibre  nerveuse  coupée  transversalement. 

De  nombreuses  fibres,  traversant  les  bandes  de  substance  grise,  séparent 
les  faisceaux  fibrillaires  entre  eux.  Dans  les  bandes  grises  on  trouve  beaucoup 
de  cellules  dont  quelques  unes  sont  si  grosses  qu’elles  égalent  les  cellules 
du  noyau  de  D  e  i  t  e  r  s.  Ces  cellules  ont  un  gros  noyau  ovale  avec  une 
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nucléole,  tandis  que  leur  protoplasma,  teinté  d’un  rouge  intensif,  présente 
de  longs  prolongements  gracieux  qui  caractérisent  la  cellule  comme  une 
cellule  polygonale.  Dans  la  figure  658  A  nous  les  avons  désignées  du  caractère  a. 

D’autres  cellules  qui,  bien  qu’un  peu  plus  petites,  sont  toujours  assez 
grosses,  possèdent  un  noyau  ovale  entouré  de  peu  de  protoplasma  non  ramifié 
(b.  dans  la  figure  658  A).  Enfin  on  y  voit  encore  de  nombreuses  petites  cellules 
en  forme  de  pyramide.  Les  cellules  névrogliques  y  sont  peu  nombreuses. 

Quand  on  compare  la  figure  658  A  à  la  figure  658  B  qui  représente  la 
préparation  à  cellules  du  champ  dorsal  du  faisceau  central  de  la  calotte  du 
côté  opéré,  nous  voyons  tout  autre  chose. 

Les  faisceaux  aux  fibres  fines,  colorés  en  rose,  sont  plus  minces  que  les 
faisceaux  correspondants  du  côté  intact.  Les  figures  solaires  des  fibres  ner¬ 
veuses,  irrégulièrement  disposées,  y  sont  peu  nombreuses,  les  fibres  trans¬ 
versales  sont  moins  distinctes  et  les  bandes  grises  se  sont  amincies. 

En  outre  on  trouve  dans  cette  substance  grise  un  grand  nombre  de 
grains,  teintés  intensivement  par  l’hématoxyline.  Probablement  ce  sont 
des  cellules  microglieuses  qui  ont  proliféré  dans  ce  champ  dégénéré. 

Ce  qui  nous  frappe  surtout,  c’est  la  perte  des  grosses  cellules  aux  environs 
de  ce  champ.  Les  grosses  cellules  dispersées  de  la  calotte  se  sont  perdues 
en  grand  nombre.  Quelques  unes  d’entre  elles  sont  devenues  picnotiques, 
d’autres  se  sont  décomposées  et  ont  été  remplacées  par  des  grains.  Cependant 
quelques  cellules  restent  intactes.  Le  nombre  de  ces  grosses  cellules  intactes, 
désignées  du  caractère  a  dans  la  figure,  diffère  dans  les  coupes  différentes. 
Nous  avons  compté  les  cellules  dans  une  vingtaine  de  coupes  sériées. 

Du  côté  intact  (à  droite)  on  trouvait  en  moyenne  8,4  de  ces  grosses 
cellules,  du  côté  opéré  en  moyenne  4,7  de  ces  cellules  par  coupe.  La  moitié 
des  grosses  cellules  dispersées  de  la  calotte  s’est  donc  perdue  par  suite  de 
la  lésion  de  la  région  sous-thalamique. 

Les  cellules  moins  grosses,  non  polygonales,  ont  beaucoup  moins  souffert. 
On  les  voit  encore  assez  nombreuses  dans  la  figure  658  B,  tandis  que  les 
éléments  nerveux  les  plus  petits  se  sont  mieux  conservés  et  ne  sont  pas  moins 
nombreux  que  du  côté  intact. 

La  perte  des  grosses  cellules  ne  se  restreint  nullement  à  la  région  du 
pont  de  V  a  r  o  1  e.  Depuis  le  noyau  rouge  elle  se  révèle  dans  le  pont  de 
V  a  r  o  1  e,  dans  la  moelle  allongée  et  même  dans  la  moelle  épinière  cervicale. 
Dans  ces  régions-là  on  voit  partout  qu’à  peu  près  la  moitié  de  ces  grosses 
cellules  se  sont  perdues. 

Quand  nous  nous  rendons  compte,  comme  nous  l’avons  fait  dans  le 
chapitre  précédent,  que  la  lésion  du  corps  strié  humain  est  suivie  de  l’atrophie 
de  ce  champ  dorsal,  sans  qu’elle  cause  cependant  la  perte  considérable  de 
grosses  cellules  clans  le  faisceau  central  de  la  calotte,  on  ne  s’étonnera  plus 
qu’il  faille  supposer  l’existence  d’une  voie  pallido-rubro-réticulaire. 

Chez  ce  lapin,  la  section  de  la  région  sous-optique  est  encore  suivie  de  la 
dégénérescence  importante  du  champ  dorsal,  accompagnée  de  la  perte  de 
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quelques  grosses  cellules.  Nous  sommes  donc  obligés  d’accepter  que  l’atrophie 
de  la  voie  pallido-rubro-réticulaire  est  accompagnée  de  la  perte  d’une  voie 
spino-bulbo-ponto-striée.  Ce  système  de  fibres  prend  naissance  dans  les  grosses 
cellules,  situées  dans  les  bandes  grises  du  champ  dorsal  du  faisceau  central 
de.  la  calotte.  Il  commence  déjà  dans  la  formation  réticulaire  de  la  moelle 
épinière  cervicale;  à  mesure  qu’on  arrive  à  un  niveau  plus  haut  des  faisceaux 
nouveaux  s’y  joignent  toujours.  Le  système  atteint  sa  plus  grande  étendue 
au  niveau  du  noyau  rouge.  Probablement  ce  système  fibrillaire  réticulo-strié 
est  le  plus  important  des  systèmes  afférents  reliant  le  système  nerveux  caudal 
au  corps  strié.  Cependant  ce  système  n’est  pas  la  seule  voie  afférente. 

Comme  nous  l’avons  exposé  dans  le  chapitre  précédent,  le  champ  ventral 
du  faisceau  central  de  la  calotte  s’atrophie  dès  que  le  corps  strié  humain  est 
détruit  à  la  suite  d’un  processus  pathologique. 

On  peut  poursuivre  ce  champ  atrophié  ventral  en  direction  caudale 
jusqu’à  son  passage  au  manteau  atrophié  du  noyau  olivaire  inférieur  qui,  lui 
aussi,  a  alors  subi  des  altérations.  Le  lapin  dont  nous  parlons  ici,  présente 
le  même  cas.  Le  champ  ventral,  qui,  du  côté  opéré,  se  compose  de  faisceaux 
minces  aux  fibres  fines  et  qui  s’est  fortement  réduit  en  comparaison  avec  le 
champ  ventral  du  côté  normal,  se  poursuit  jusqu’à  la  face  latérale  du  noyau 
olivaire  inférieur  homolatéral.  Ici  encore  le  manteau  du  noyau  olivaire  inférieur 
est  atrophié,  en  outre  le  noyau  a  subi,  lui  aussi,  d’importantes  altérations 
par  suite  de  la  section  de  la  région  sous-optique. 

En  premier  lieu  le  noyau  olivaire  inférieur  homolatéral  se  réduit  après 
cette  lésion;  fait  que  nous  montre  la  figure  659  qui  représente  une  huitaine 
de  coupes  à  travers  les  deux  noyaux  olivaires.  Le  noyau  gauche  est  partout 
plus  petit  que  le  noyau  droit.  Puis  on  voit  que  les  fibres,  situées  latéralement 
de  l’olive  gauche,  c’est-à-dire  les  prolongements  des  fibres  du  champ  ventral 
du  faisceau  central  de  la  calotte,  sont  plus  minces  que  celles,  situées  latérale¬ 
ment  de  l’olive  droite.  Dans  des  coupes  plus  frontales  (voir  la  figure  659  numéro 
272  et  numéro  256)  surtout  le  bout  latéral  du  noyau  a  changé.  Les  circon¬ 
volutions  y  sont  plus  petites,  les  fibres  se  sont  perdues,  la  substance  inter¬ 
médiaire  s’est  réduite  et,  bien  que  les  grosses  cellules  ne  soient  pas  altérées, 
la  quantité  totale  en  a  évidemment  diminué.  Cependant  ce  sont  exclusivement 
les  petites  cellules  qui  ont  disparu.  La  perte  des  cellules  et  des  fibres  et  la 
destruction  de  la  substance  intermédiaire  sont  la  cause  de  ce  que  les  circon¬ 
volutions  latérales  du  noyau  olivaire  inférieur  ont  subi  une  dégénérescence 
considérable. 

Cependant,  il  nous  faut  expliquer  la  cause  de  cette  altération. 

Nous  avons  déjà  exposé,  en  traitant  du  cervelet,  qu’après  l’extirpation 
entière  du  cervelet,  toutes  les  grosses  cellules  des  noyaux  olivaires  inférieurs 
disparaissent  au  bout  de  quelques  mois. 

Néanmoins,  quand  on  examine  les  noyaux  olivaires  inférieurs  un  an  après 
l’opération  susdite,  on  reçoit  l’impression  que  ces  noyaux  sont  plus  riches 
en  cellules  qu 'auparavant,  malgré  la  perte  de  toutes  les  grosses  cellules. 
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Section  du  pédoncule  cérébral  gauche  (région  sous-optique)  chez  le  lapin.  Du  côté  de  l’opération  la  pyramide  et  le  lemmscus 
sont  atrophiés,  l’olive  est  plus  petite  que  celle  du  côté  droit  intact  (voir  le  texte). 
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On  peut  attribuer  cela  à  l’agrandissement  et  peut-être  aussi  à  la 
prolifération  des  petites  cellules  dans  ce  noyau. 

La  structure  cellulaire  normale  du  noyau  olivaire  inférieur  dans  une 
préparation  selon  N  i  s  s  1  (voir  la  fig.  660  A)  est  la  suivante  :  En  premier 
lieu  on  y  distingue  les  cellules  principales  assez  grosses.  Elles  sont  polygonales 
et  arrondies  ou  pyramidales.  Elles  possèdent  un  gros  noyau  avec  une  nucléole 
et  beaucoup  de  protoplasma.  Elles  sont  disposées  en  rangées  (chez 
l’homme  4 — 8  rangées)  dans  les  circonvolutions  de  l’olive.  En  second  lieu 
on  trouve  des  cellules  pyramidales  plus  petites,  dispersées  parmi  les  autres, 
avec  un  assez  gros  noyau  et  à  peu  près  dépourvues  de  protoplasma.  Enfin 
on  y  voit  des  grains  rares  qui  font  songer  aux  cellules  microglieuses. 

Depuis  l’examen  de  K  ö  1 1  i  k  e  r  on  a  émis  plusieurs  hypothèses  à  propos 
de  ces  cellules  jusqu’à  ce  que  Cajal  ait  nettement  exposé  la  différence  entre 
ces  deux  genres  de  cellules  dans  l’olive  et  ait  nettement  éclairci  les  con¬ 
trastes  qu’on  y  rencontre. 

Les  grosses  cellules  envoient  leurs  axones  à  travers  le  hile  ;  ces  axones 
se  croisent  sur  la  ligne  médiane  et  se  dirigent  vers  le  cervelet  du  côté  opposé. 

Aussi,  après  l’extirpation  du  cervelet,  elles  disparaissent  toutes.  Depuis 
le  manteau  les  voies  afférentes  entrent  au  noyau  olivaire  et  se  dis¬ 
persent  dans  les  circonvolutions  en  petits  bouquets  ou  en  ramifications 
terminales. 

Les  petites  cellules  sont  riches  en  prolongements  protoplasmatiques  ou 
dendrites  qui  se  groupent  en  bouquet  autour  de  la  cellule,  tandis  que  le 
prolongement  cylindre-axile  n’entre  jamais  au  hile,  mais  toujours  au  manteau 
du  noyau.  Les  grosses  cellules  diffèrent  donc  beaucoup  des  petites  cellules. 
Les  premières  sont  des  cellules  efférentes  dont  le  cylindre-axile  peut  conduire 
des  excitations  à  travers  le  hile  au  cervelet;  les  dernières  envoient  leurs  axones 
au  manteau  des  olives  et  c’est  de  ce  manteau  que  les  olives  reçoivent  leurs 
voies  afférentes. 

La  voie  afférente  qui  s’introduit  du  côté  frontal  dans  l’olive  inférieure, 
notre  faisceau  pallido-rubro -olivaire,  vient,  suivant  Cajal,  d’une  région 
lointaine,  au  delà  du  pont  de  V  a  r  o  1  e. 

A  mon  avis  les  petites  cellules,  elles  aussi,  donnent  naissance  à  une  voie 
efférente.  Les  axones  de  ces  cellules  passent  au  manteau  latéral  pour  pour¬ 
suivre,  en  montant,  leur  cours  par  le  champ  ventral  du  faisceau  central  de  la 
calotte  jusqu’au  pallidum.  Cette  opinion  s’appuie  surtout  sur  la  richesse  en 
cellules  de  l’olive  qui  se  manifeste  longtemps  après  l’extirpation  du  cervelet. 

Je  ne  connais  peu  de  cas  où  l’on  constate  une  pareille  prolifération  de 
cellules  à  côté  de  la  perte  d’autres  cellules.  En  outre  cette  observation  con¬ 
traste  fortement  avec  l’expérience  de  Cajal,  qui  prouve  que  les  axones  des 
cellules  principales  n’ont  aucun  rapport  avec  le  manteau  des  olives.  Et  enfin, 
ces  petites  cellules  un  peu  agrandies  ne  font  nullement  l’impression  d’être 
dégénérées. 

Donc,  il  faut  bien  accepter  que  ces  cellules  sont  des  cellules  qui  ont 
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proliféré  et  il  faut  supposer  qu’après  l’extirpation  du  cervelet  les  petites  cellules 
se  fassent  valoir  davantage,  parce  que  le  corps  strié  et  le  noyau  rouge  suppléent 
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aux  fonctions  cérébelleuses.  Alors  la  prolifération  des  cellules  serait  une 
hypertrophie  fonctionnelle. 

Quand  on  isole  le  corps  strié  du  système  nerveux  caudal  on  voit  donc 
l’atrophie  du  champ  ventral  du  faisceau  central  de  la  calotte.  On  peut  pour¬ 
suivre  cette  atrophie  dans  le  manteau  latéral  du  noyau  olivaire  inférieur  qui 
montre  dans  ses  circonvolutions  latérales  la  perte  de  quelques  fibres  et 
l’atrophie  ou  la  destruction  des  cellules  petites,  tandis  que  les  grosses  cellules 
restent  intactes. 

Inversement,  les  cellules  principales  se  perdent,  après  l’extirpation  du 
cervelet  tandis  que  les  petites  cellules  s’agrandissent.  Ces  deux  faits  nous 
amènent  à  croire  que  les  petites  cellules  du  noyau  olivaire  inférieur  donnent 
naissance  au  faisceau  qui  monte  par  le  champ  ventral  du  faisceau  central 
de  la  calotte  pour  aboutir  au  corps  strié. 

La  figure  660  B  représente  un  dessin  de  l’olive  d’un  singe  (Macacus  Rhésus) 
qui,  pendant  quinze  mois,  a  vécu  sans  cervelet.  Quand  on  compare  ce  dessin 
à  celui  de  la  figure  660  A,  qui  représente  la  circonvolution  latérale  du  pôle 
olivaire  d’un  Macacus  Rhésus  normal,  on  constate  que,  dans  la  figure  660  B, 
toutes  les  grosses  cellules  ont  disparu.  Mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu’après 
ablation  du  cervelet  le  noyau  olivaire  n’ait  plus  de  cellules.  En  apparence 
le  nombre  de  petites  cellules  s’est  accru.  Malgré  la  disparition  des  cellules 
principales  par  suite  de  l’ablation  du  cervelet  on  voit  encore  beaucoup  de 
cellules,  plus  grosses  que  les  cellules  petites  propres. 

Au  fond,  il  n’y  a  que  deux  possibilités  :  1 .  Ces  cellules  sont  des  cellules 
principales  réduites.  2.  Elles  sont  des  cellules  petites  agrandies. 

Afin  d’admettre  la  première  possibilité  on  pourrait  s’imaginer  que  l’axone 
de  la  cellule  principale  envoie  une  branche  collatérale  vers  le  manteau  olivaire 
avant  d’entrer  au  hile.  Pourvue  de  cette  branche  collatérale  intacte,  la  cellule 
principale  pourrait  à  peu  près  se  maintenir  et  la  dégénérescence  axipète  du 
cylindre-axe  principal,  par  suite  de  l’ablation  du  cervelet,  ne  causerait  pas 
l’atrophie  totale  de  la  cellule  principale. 

A  côté  de  la  voie  réticulo-striée  il  existe  donc,  de  façon  ou  d’autre,  une 
voie  olivo -striée. 

Après  ces  descriptions  nous  pouvons  résumer  dans  un  schéma  les  voies 
afférentes  du  corps  strié.  Nous  reproduisons  ce  schéma  dans  la  figure  661. 
Il  représente  une  série  de  coupes  successives  à  travers  le  premier  segment 
cervical,  à  travers  la  moelle  allongée,  à  travers  la  protubérance,  à  travers 
le  pédoncule  cérébral  et  à  travers  les  noyaux  gris  de  la  base  du  cerveau.  Nous 
avons  schématisé,  de  façon  que  les  faisceaux  hx  et  h2  de  Forel  ont  été 
dessinés  ensemble  dans  une  seule  coupe. 

Dans  ce  schéma  on  voit  deux  grands  systèmes  qui  se  dirigent  vers  la 
portion  caudale  du  corps  strié  : 

A.  Un  système  qui  prend  son  origine  d’un  nombre  de  grosses  cellules 
dont  on  ne  connaît  pas  encore  la  signification,  mais  qui  sont  situées  dans  la 
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Fig.  661. 

Schéma  des  voies  afférentes  du  corps  strié,  sortant  du  système  nerveux  caudal.  Ligne 
rouge  continue  :  tractus  reticulo-striatalis.  Ligne  rouge  pointillée  :  tractus  ohvo-stnatahs. 
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formation  réticulaire  de  la  calotte.  Ce  système  est  représenté  par  une  ligne 
rouge  épaisse  :  il  est  appelé  le  ,,tractus  reticulo-striatalis”.  Ce  système  prend 
déjà  son  origine  dans  la  moelle  cervicale;  c’est  que  l’opération  qui  isole  le 
pallidum  du  système  nerveux  caudal  amène  l’atrophie  des  grosses  cellules  dans 
la  formation  réticulaire,  atrophie  qui  s’étend  jusque  dans  la  moelle  cervicale. 

Dans  la  moelle  allongée  ce  système  est  renforcé  par  des  fibres  sortant 
de  la  formation  réticulaire  latérale,  dans  le  pont  de  V  a  r  o  1  e  par  des  fibres 
du  champ  dorsal  du  faisceau  central  de  la  calotte  (fig.  658).  Dans  le  pédoncule 
cérébral  d’autres  fibres  s’y  joignent  encore,  de  sorte  que  le  système  fibrillaire 
s’agrandit  de  plus  en  plus.  Ces  fibres  prennent  encore  leur  origine  des  grosses 
cellules,  c’est-à-dire  des  cellules  de  la  portion  latérale  du  noyau  rouge.  Dans 
la  substance  noire  ce  sont  les  grosses  cellules,  atrophiées  après  extirpation 
du  corps  strié,  qui  émettent  leurs  cylindres-axes,  afin  de  renforcer  ce  système. 

Après  section  de  la  région  sous-optique  ou  après  extirpation  du  corps  strié 
toutes  ces  grosses  cellules  se  perdent  du  côté  correspondant  à  l’opération.  Depuis 
la  région  sous-optique  le  système  suit,  pour  la  plus  grande  partie,  le  cours 
du  faisceau  h2  de  F  o  r  e  1  et  du  système  en  peigne  afin  d’aboutir  au  noyau 
lenticulaire.  Les  fibres  du  système  deviennent  alors  les  fibres  longitudinales 
du  pallidum  et  du  putamen.  Elles  ne  se  dirigent  pas  vers  le  noyau  eau  dé. 

B.  A  côté  de  ce  système  on  en  trouve  encore  un  autre  qui  prend  naissance 
surtout  dans  les  petites  cellules  du  noyau  olivaire  inférieur.  La  figure  661 
le  représente  par  une  ligne  rouge  pointillée.  Il  est  désigné  du  nom  de  „tractus 
olivo-striatalis’h 

Les  motifs  qui  nous  amènent  à  croire  à  l’existence  de  ce  système  sont  les 
suivants: 

1.  Quand  on  isole  unilatéralement  le  corps  strié  du  système  nerveux  caudal, 
les  petites  cellules  du  noyau  olivaire  inférieur  s’atrophient  en  peu  de  temps. 

2.  Le  gonflement  et  l’augmentation  de  ces  cellules  dans  les  deux  noyaux 
olivaires  après  extirpation  du  cervelet. 

Depuis  le  noyau  olivaire  inférieur  ce  système  monte  à  travers  le  champ 
ventral  du  faisceau  central  de  la  calotte.  Il  est  probable,  bien  que  difficile 
d’affirmer,  que  le  système  fibrillaire  reçoit,  pendant  son  cours  ascendant, 
sans  cesse  des  fibres  originaires  des  petites  cellules  bordant  sa  route. 

C’est  que  nous  avons  l’impression  que  les  petites  cellules  du  noyau  olivaire 
inférieur  ne  sont  pas  seules  à  se  perdre  après  la  section  de  la  région  sous- 
optique.  Surtout  après  extirpation  du  cervelet  il  semble  que  non  seulement 
les  petites  cellules  des  noyaux  olivaires  inférieurs  se  gonflent,  mais  que 
les  cellules  dans  les  noyaux  des  cordons  latéraux,  celles  de  la  calotte  protu - 
bérantielle  et  celles  de  la  portion  latérale  du  noyau  rouge  subissent  aussi  une 
pareille  altération.  Par  conséquent  il  est  possible  de  comparer  cette  voie 
afférente  avec  celle,  qui  prend  naissance  dans  la  portion  dorsale  et  parvo- 
cellulaire  du  noyau  de  L  u  y  s  (voir  le  chapitre  précédent,  fig.  603,  pag.  249) 
et  qui  se  dirige  vers  le  corps  strié.  De  même  nous  pouvons  comparer  cette  voie 
avec  la  voie  thalamo-striée  qui  prend  son  origine  dans  les  petites  cellules  du 
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centre  de  la  couche  optique.  Car,  d’après  l’expérience  de  Morrison  ces 
cellules  se  conservent,  lorsque  la  lésion,  faite  par  l’extirpation  de  l’hémisphère, 
respecte  le  corps  strié.  C’est  pourquoi  on  considère  ce  domaine  cellulaire  de 
la  couche  optique  comme  une  partie  dépendant  du  corps  strié. 

De  même  qu’il  existe  un  système  afférent  pour  le  corps  strié,  système 
nourri  par  une  colonne  de  grosses  cellules  dont  le  point  le  plus  céphalique  se 
trouve  dans  la  substance  noire,  il  existe  peut-être  encore  un  autre  système 
qui,  en  s’accroissant  sans  cesse,  prend  son  origine  dans  une  colonne  de  petites 
cellules.  Depuis  le  noyau  olivaire  inférieur,  cette  colonne  de  petites  cellules 
traverse  le  pont  de  V  a  r  o  1  e  et  le  pédoncule  cérébral  pour  s’étendre  jusqu’à 
la  portion  parvo-cellulaire  du  noyau  de  L  u  y  s  et  à  la  partie  médiale  de  la 
couche  optique,  d’où  sortent  les  fibres  les  plus  frontales  pour  renforcer  ce 
système  fibrillaire  afférent  pour  le  corps  strié. 

Ces  deux  voies  afférentes  se  rapportent  seulement  à  la  partie  caudale 
ou  occipitale  du  corps  strié.  La  partie  frontale  du  corps  strié  du  lapin  est 
tout  à  fait  indépendante  de  la  partie  occipitale  et  elle  a  une  tout  autre  signi¬ 
fication,  comme  nous  le  verrons  plus  tard. 

Nous  continuons  la  description  de  la  partie  occipitale  du  corps  strié. 

La  figure  648  nous  a  appris  que  les  préparations  à  fibrilles  des  coupes 
horizontales  à  travers  le  corps  strié  du  lapin  ressemblent  à  celles  du  corps 
strié  humain,  sortout  quand  on  compare  les  coupes  de  la  partie  occipitale 
assez  frontales. 

Dans  la  figure  648  nous  avons  vu  encore  que,  chez  le  lapin,  le  putamen 
est  séparé  du  pallidum  par  une  masse  de  „fibres  longitudinales”,  touchées 
transversalement  ou  obliquement,  qui  est  plus  ou  moins  identique  à  la  lame 
médullaire  externe  de  l’homme.  Médialement  de  cette  lame  médullaire  externe 
était  situé  le  pallidum  avec  ses  fibres  longitudinales,  ses  fibres  transversales 
et  son  réseau  fibrillaire  propre.  Nous  retrouverons  tout  cela  dans  les  coupes 
transversales  du  cerveau  d’un  lapin. 

Bien  que,  dans  les  coupes  qui  touchent  le  cerveau  plus  caudalement,  on 
ne  distingue  qu’à  peine  une  strie  médullaire,  on  voit  distinctement,  surtout 
dans  une  préparation  à  cellules,  la  séparation  entre  le  putamen  aux  petites 
cellules  et  le  pallidum  aux  grosses  cellules. 

A  mesure  que  la  série  de  coupes  transversales  s’approche  de  l’endroit 
où  la  partie  occipitale  se  réunit  à  la  partie  frontale  (fig.  662),  les  préparations 
à  fibrilles  indiquent  de  plus  en  plus  une  ressemblance  du  corps  strié  du  lapin 
avec  le  corps  strié  humain. 

La  figure  662  montre  un  putamen,  pauvre  en  fibres,  nettement  démarqué 
par  une  lame  médullaire  externe  du  pallidum  riche  en  fibres.  Le  pallidum 
montre  ses  fibres  longitudinales  et  transversales,  ainsi  que  son  réseau  fibrillaire 
propre,  dont  les  fibres  s’entrelacent  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’elles  s’appro¬ 
chent  de  la  capsule  interne,  de  sorte  qu’elles  constituent  enfin  un  amas  fibril¬ 
laire  assez  dense. 

C’est  à  ce  niveau  du  corps  strié  humain  qu’on  trouve  la  lame  médullaire 
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limitante,  une  bande  fibrillaire  assez  développée  d’où  sortent  pour  la  plus 
grande  partie  les  fibres  de  l’anse  pédonculaire  et,  par  conséquent  du  pédoncule 
inférieur  de  la  couche  optique.  Dans  le  corps  strié  du  lapin  c’est  exactement 
le  même  cas. 

La  figure  662  montre  une  lame  dense  de  fibres,  la  lame  médullaire  limi¬ 
tante,  d’où  sortent  des  fibres  qui,  comme  une  anse  pédonculaire,  se  recourbent 
autour  du  bord  médial  de  la  capsule  interne,  puis  passent  au  pédoncule 
inférieur  et  entrent  enfin  dans  le  noyau  antérieur  aux  grosses  cellules  de  la 
couche  optique. 

Comme  chez  l’homme,  il  y  a  donc,  chez  le  lapin,  une  liaison  du  corps 
strié  avec  le  pôle  antérieur  de  la  couche  optique.  Ce  système  est  tout  à  fait 
indépendant  du  système  plus  caudal  du  faisceau  h2  de  Forel  qui,  après 
avoir  traversé  la  capsule  interne,  se  jette  dans  le  système  en  peigne.  Cependant 
les  deux  systèmes,  le  pédoncule  inférieur  comme  le  système  en  peigne  se 
rapportent  à  la  partie  occipitale  du  corps  strié  qui  se  caractérise  par  une 
distinction  nette  entre  le  putamen  et  le  pallidum,  effectuée  par  une  lame 
médullaire  externe. 

A  un  niveau  plus  frontal  (voir  la  figure  663)  cette  distinction  disparaît 
et  la  structure  du  corps  strié  se  transforme. 

Dans  la  figure  662  (a)  on  voit  déjà  que  la  portion  interne  (P3)  du  pallidum, 
riche  en  fibres,  présente  des  taches  grises  qui,  comme  des  bandes  grises, 
pénètrent  dans  la  capsule  interne  dont  elles  dispersent  les  fibres. 

Ces  bandes  de  substance  grise  possèdent  un  réseau  fibrillaire  propre. 
A  cause  de  cette  substance  grise  le  pallidum  se  présente  maintenant  comme  une 
mosaïque  de  fibres  et  d’îlots  cellulaires,  mosaïque  qui  se  prolonge  dans  la 
lame  limitante  et  dans  la  capsule  interne. 

Dès  que,  à  un  niveau  plus  élevé,  la  lame  médullaire  externe  a  disparu 
et  ne  sépare  plus  le  putamen  du  pallidum,  et  que  le  putamen  passe  insensi¬ 
blement  au  pallidum,  c’est  la  lame  médullaire  limitante,  composée  d’une 
masse  fibrillaire  assez  dense,  qui  délimite  le  pallidum  (voir  la  fig.  663  B) 
de  la  capsule  interne. 

Les  préparations  à  cellules,  elles  aussi,  prouvent  que  la  structure  se  modifie 
de  plus  en  plus  à  mesure  qu’on  s’approche  de  la  partie  frontale  du  corps  strié. 

Les  préparations  à  cellules  de  la  partie  la  plus  caudale  du  corps  strié 
d’un  lapin  présentent,  à  l’endroit  où  une  strie  médullaire  externe  entre  le 
putamen  et  le  pallidum  est  à  peine  visible,  une  différence  assez  accentuée 
entre  le  putamen  aux  petites  cellules  et  le  pallidum  aux  grosses  cellules. 
Mais  à  mesure  que  la  strie  médullaire  externe  se  dessine  de  plus  en  plus  nette¬ 
ment,  le  diamètre  des  cellules  grosses  du  pallidum  se  réduit  insensiblement, 
jusqu’à  ce  que  la  strie  médullaire  externe  ait  disparu  dans  la  partie  frontale 
du  corps  strié  et  qu’il  n’y  ait  qu’à  peine  de  différence  à  constater  entre  les 
petites  cellules  du  putamen,  situées  contre  la  capsule  externe,  et  les  cellules 
pallidaires  qui  sont  logées  dans  les  bandes  grises  de  la  capsule  interne.  Bien 
que,  en  partant  de  la  capsule  interne  en  direction  médiale,  la  dimension  des 
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cellules  s’agrandisse  un  peu,  il  n’est  plus  question  d’une  partie  magno-cellulaire 
à  côté  d’une  partie  parvo -cellulaire. 

Au  niveau  où  la  partie  rhinencéphalique  de  la  commissure  antérieure 
croise  la  ligne  médiane  (fig.  663  B),  la  structure  du  noyau  lenticulaire,  mais 
surtout  celle  du  pallidum,  s’est  tout  à  fait  modifiée. 

Du  côté  latéral  la  partie  frontale  du  corps  strié  est  délimitée  alors  de 
l’écorce  par  une  capsule  externe  distincte,  accompagnée  d’un  avant-mur. 
Ventralement  cette  partie  frontale  est  délimitée  par  la  portion  rhinencépha¬ 
lique  de  la  commissure  antérieure.  La  capsule  externe  longe  le  putamen,  qui 
passe  insensiblement  au  pallidum,  dont  la  structure  ressemble  à  une  mosaïque, 
composée  de  fibres  et  de  substance  grise  et  qui  s’étend  parmi  les  fibres  du 
bras  antérieur  de  la  capsule  interne. 

Bien  que  le  corps  strié  humain  soit  d’une  structure  plus  compliquée 
que  celui  du  lapin,  les  modifications  en  structure,  qui  se  présentent  à  mesure 
qu’on  s’approche  de  la  partie  frontale,  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles 
qu’on  constate  chez  le  lapin.  On  n’a  qu’à  comparer  la  figure  641,  représentant 
une  coupe  à  travers  le  pédoncule  inférieur,  à  la  figure  642,  qui  représente  une 
coupe  à  travers  le  système  en  peigne,  pour  vérifier  ces  modifications. 

La  figure  642  montre  la  portion  occipitale  du  corps  strié  avec  le  système 
en  peigne  qui  représente  les  voies  afférentes  et  efférentes  pour  cette  partie 
du  corps  strié. 

La  figure  641  montre  une  strie  médullaire  limitante  assez  puissante 
dont  le  réseau  fibrillaire  laisse  entrevoir  une  partie  interne  du  pallidum, 
à  peine  constituée  et  à  peu  près  dépourvue  de  myéline.  Cette  partie  se 
pousse  dans  la  capsule  interne,  qui  n’est  pas  encore  myélinisée  chez  cet 
enfant  jeune.  Cependant  tout  ce  qui  se  passe  ici  est  plus  compliqué  que  chez 
le  lapin  où  le  corps  strié  est  d’une  structure  plus  simple. 

Les  expérimentations  prouvent  que  cette  partie  frontale  du  corps  strié 
et  surtout  la  partie  qui  est  plus  ou  moins  identique  au  pallidum  humain  se 
comporte  d’une  tout  autre  façon  que  la  partie  occipitale  du  corps  strié. 

L’ablation  d’une  partie  du  rhinencéphale  cause  la  perte  fibrillaire 
assez  considérable  dans  la  partie  frontale  du  pallidum.  C’est  ce  que  nous 
montrent  les  deux  dessins  de  la  figure  663  qui  représentent  deux  coupes 
transversales  à  travers  la  partie  frontale  d’un  cerveau  d’un  lapin  dont  on  a 
enlevé  une  partie  du  rhinencéphale  droit. 

La  figure  663  A  montre  que,  du  côté  droit,  on  a  enlevé  les  deux  lobes 
olfactifs  avec  la  strie  olfactive  latérale  (tractus  olfactorius  lateralis)  sans 
qu’on  ait  ouvert  le  ventricule  olfactif.  L’extension  de  la  blessure,  du  côté 
ventro-latéral  de  la  coupe,  est  nettement  visible.  L’animal  a  vécu  encore 
dix-huit  mois  après  l’opération.  Par  suite  de  cette  opération  une  grande 
partie  de  la  portion  ventrale  de  la  couronne  rayonnante  s’est  anéantie,  tandis 
que  la  strie  olfactive  latérale  a  disparu  (fig.  663  B). 

Dans  la  figure  663  B  on  voit  ensuite  que,  du  côté  correspondant 
à  l’opération,  le  pallidum,  ou  pour  mieux  dire,  la  partie  ventro-médiale 
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Fig.  663. 

Deux  coupes  transversales  à  travers  la  partie  frontale  du  corps  strié  chez  un  lapin,  après 

ablation  du  rhinencéphale  droit. 

A.  à  travers  le  ventricule  olfactif. 

B.  à  travers  le  croisement  de  la  commissure  antérieure. 
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du  bras  antérieur  de  la  capsule  interne  a  perdu  la  plupart  de  ses  fibres. 

C’est  donc  la  partie  frontale  du  corps  strié,  qu’on  appelle  ordinairement 
,,le  pallidum”,  qui  subit  des  altérations  qui  se  manifestent  par  la  perte  de 
fibres,  après  la  destruction  d’une  partie  rhinencéphalique  de  l’hémisphère. 

Cependant  la  destruction  partielle  de  l’hémisphère  sans  complications 
ne  cause  jamais  la  perte  de  fibres  longitudinales  dans  la  portion  pallidaire, 
qui  se  trouve  dans  la  partie  occipitale  du  corps  strié. 

Il  est  donc  probable  que  cette  partie  frontale  du  corps  strié  dépend  tout 
de  suite  du  rhinencéphale.  D’autres  faits  encore  nous  amènent  à  croire  cela. 
Car  non  seulement  on  ne  constate  après  l’opération  susdite,  l’atrophie  des 
fibres  longitudinales  du  „pallidum”,  mais  aussi  les  bandes  grises  qui  alternent 
dans  ce  noyau  avec  les  faisceaux  fibrillaires,  se  sont  amincies  et  se  colorent 
intensivement  au  carmin.  Nombre  de  cellules  grosses,  logées  dans  ces  bandes 
grises  ont  dégénéré.  Elles  sont  plus  petites  et  entourées  de  cellules  satellites; 
elles  présentent  un  noyau  excentrique,  ou  bien  elles  ne  sont  que  des  cellules- 
phantômes. 

Il  faut  donc  admettre  qu’il  existe  des  rapports  réciproques  entre  l’écorce 
du  rhinencéphale  et  ce  noyau  pallidaire.  Cependant  ce  n’est  pas  seulement 
la  destruction  du  rhinencéphale,  mais  aussi  la  destruction  d’autres  parties 
corticales  frontales  qui  causent  une  dégénérescence  de  fibres  et  de  cellules  dans 
le  „pallidum”  frontal,  tandis  que  la  partie  occipitale  du  pallidum  reste  alors 
intact.  Ou  mieux,  il  y  a  une  analogie  fonctionelle  entre  le  pallidum  frontal, 
qui  est  en  rapport  avec  la  partie  la  plus  frontale  de  l’écorce  cérébrale,  et  certains 
noyaux  de  la  couche  optique,  qui  sont  en  rapport  avec  d’autres  parties  de 
l’écorce  cérébrale.  C’est  ce  qui  nous  force  à  croire  que,  chez  le  lapin,  la  partie 
frontale  du  pallidum  a  une  tout  autre  signification  que  la  partie  occipitale. 

Afin  de  résumer  les  résultats  obtenus  par  les  expérimentations  suscitées, 
faites  chez  les  lapins,  il  nous  faut  tout  d’abord  mentionner  que  ces  expériences 
nous  forcent  à  subdiviser  le  corps  strié  en  trois  parties  qui  se  succèdent  en 
direction  occipito-frontale. 

1.  La  partie  du  corps  strié  qui  est  située  le  plus  occipitalement.  Au  fond 
cette  partie  est  exclusivement  formée  par  le  noyau  lenticulaire.  Latéralement 
elle  est  délimitée  par  la  capsule  externe,  qui,  depuis  la  couronne  rayonnante, 
se  dirige  en  direction  frontale  jusqu’à  la  partie  de  la  commissure  antérieure 
qui  prend  son  origine  dans  le  lobe  temporal. 

La  partie  occipitale  du  corps  strié  s’étend  entre  la  capsule  externe 
et  la  capsule  interne  et  se  termine  à  l’endroit  où  la  portion  rhinencéphalique 
de  la  commissure  antérieure  se  joint  à  la  partie  commissurale  originaire  du 
lobe  temporal  (voir  les  figures  645  et  653). 

Les  voies,  afférente  et  efférente  pour  cette  partie  du  corps  strié,  se  trou¬ 
vent  dans  la  région  sous-optique.  Elles  suivent  le  trajet  des  stries  médullaires, 
(pendant  qu’elles  sont  présentes)  puis,  le  trajet  du  système  en  peigne  pour 
constituer  des  relations  avec  la  couche  optique,  avec  le  noyau  de  L  u  y  s, 
avec  la  substance  noire  et  avec  le  noyau  rouge  et,  plus  loin,  avec  les  noyaux 
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olivaires  inférieurs  et  avec  la  formation  réticulaire  latérale  de  la  protubérance, 
de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière. 

La  structure  de  cette  partie  du  noyau  lenticulaire  est  caractérisée  par 
un  contraste  très  vif  entre  le  pallidum  aux  grosses  cellules  et  le  putamen  aux 
petites  cellules.  Etant  donné  les  liaisons  que  fait  cette  partie  occipitale,  elle 
doit  jouer  sans  doute  un  rôle  dans  la  régulation  de  la  tonicité  musculaire. 

2.  La  partie  du  corps  strié  située  plus  jrontalement.  Cette  partie  ne  se 
compose  non  seulement  du  noyau  lenticulaire,  mais  aussi  de  la  partie  occipitale 
du  noyau  caudé. 

Quant  au  noyau  lenticulaire,  il  est  latéralement  délimité  par  la  jonc¬ 
tion  des  deux  portions  de  la  capsule  enterne,  c’est-à-dire  de  la  portion  qui 
part  de  la  couronne  rayonnante  et  qui,  accompagnée  de  l’avant-mur,  se 
dirige  en  direction  occipitale  vers  la  partie  rhinencéphalique  de  la  commissure 
antérieure  et  de  la  portion  qui  court  en  direction  occipito-frontale  vers  la 
partie  temporale  de  la  commissure  antérieure  (fig.  646  à  droite). 

Entre  cette  capsule  externe  et  la  capsule  interne  on  trouve  le  noyau  lenti¬ 
culaire  dont  le  putamen  est  nettement  séparé  du  pallidum  magno-cellulaire  par 
une  strie  médullaire  externe  (fig.  662).  Il  n’existe  pas  de  distinction  nette  entre 
la  première  partie  occipitale  et  la  seconde  partie  plus  frontale  ;  insensiblement 
ces  deux  parties  passent  l’une  à  l’autre  (fig.  655  à  droite).  Ainsi  la  seconde 
partie  fournit  encore  des  fibres  aux  voies  afférente  et  efférente  représentées 
par  le  système  en  peigne.  Cependant  à  mesure  que  la  portion  rhinencéphalique 
de  la  commissure  antérieure  s’approche  de  la  portion  commissurale  temporale, 
cette  seconde  partie  du  corps  strié  prend  une  autre  voie  pour  la  conduction 
centripète  et  centrifuge.  Ces  voies,  afférente  et  efférente,  se  trouvent  dans 
le  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique  et  dans  une  strie  limitante  assez 
puissante,  située  dans  la  partie  interne  (P3)  du  pallidum  (fig.  662). 

Quant  au  noyau  caudé,  il  n’est  pas  encore  connexe  au  noyau  lenticulaire 
dans  cette  seconde  partie  du  corps  strié. 

3.  A  côté  de  ces  deux  parties  il  faut  distinguer  une  partie  frontale 
du  corps  strié.  Elle  comprend  la  tête  du  noyau  caudé,  qui,  à  travers  le  bras 
antérieur  de  la  capsule  interne,  est  jointe  au  putamen. 

La  portion  pallidaire  de  cette  partie,  assez  considérable  à  cause  de  la 
puissante  strie  médullaire  limitante  qui  y  est  située,  commence  à  former  des 
bandes  grises  solides  qui  se  poussent  entre  les  fibres  de  la  strie  limitante  et 
de  la  capsule  interne.  Ces  bandes  grises  possèdent  des  cellules  qui  sont  moins 
grosses  que  les  cellules  pallidaires  propres. 

Le  putamen,  séparé  de  l’écorce  par  la  capsule  externe  et  par  l’avant-mur 
n’est  plus  délimité  du  pallidum  par  une  strie  médullaire  externe. 

En  un  mot,  la  structure  de  cette  partie  frontale  est  toute  différente  de 
celle  des  parties  plus  occipitales. 

Il  n’est  pas  certain  que  cette  partie  frontale  possède  une  voie  afférente 
et  efférente  propre.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  les  fibres  du  pallidum 
semblent  être  équivalentes  aux  fibres  du  bras  antérieur  de  la  capsule  interne. 
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Elles  disparaissent  quand  on  enlève  le  rhinencéphale  ou  une  partie  de  l’écorce 
frontale  de  l’hémisphère. 

Ces  expériences  sur  des  lapins,  nous  montrent  que  nous  ne  sommes  nulle¬ 
ment  autorisés,  pas  plus  que  chez  le  corps  strié  humain,  à  supposer  des  rapports 
entre  le  système  en  peigne  et  le  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique. 

Le  résultat  le  plus  important  de  ces  expériences  c’est  que  ces  deux  systèmes 
se  présentent  comme  des  systèmes  tout  à  fait  indépendants  l’un  de  l’autre. 

Quant  au  noyau  caudé  des  mammifères  macrosmatiques,  nous  remar¬ 
quons  que  les  expérimentations  nombreuses,  faites  sur  des  lapins,  des 
chats  et  des  chiens,  n’y  ont  jamais  pu  démontrer  (excepté  dans  la 
partie  frontale)  des  altérations  d’importance  consécutives  à  l’ablation  par¬ 
tielle  ou  totale  de  l’hémisphère,  à  moins  que  le  corps  strié  n’ait  été  lésé 
lui-même  pendant  l’opération.  Ni  le  pallidum,  ni  le  putamen,  excepté  les  parties 
frontales,  ne  montrent  alors  des  altérations.  C’est  pourquoi  je  considère  le  corps 
strié  comme  un  système  fonctionnant  indépendamment  de  l’écorce  cérébrale. 

Les  opérations  faites  par  monsieur  le  professeur  Rademaker  et 
décrites  par  monsieur  le  docteur  Raymond  Morrison  prouvent  que 
l’ablation  de  l’hémisphère,  sans  lésion  du  corps  strié  ne  cause  nxdle  altération 
dans  le  noyau  caudé. 

Les  expériences  cruciales  de  K  i  n  n  i  e  r  Wilson,  que  nous  avons 
décrites  ailleurs,  ne  sont  pas  moins  importantes  pour  cette  question.  Les 
résultats  de  ces  expériences  étaient  les  suivants: 

î.  L’électro-cautérisation  du  noyau  caudé  seul  ne  cause  qu’une  dégéné¬ 
rescence  secondaire  (d’après  la  méthode  de  M  a  r  c  h  i)  des  fibres  du  corps 
strié,  dégénérescence  qui  ne  s’étend  jamais  plus  loin  que  jusqu’au  pallidum 
du  côté  correspondant  à  l’opération.  Le  noyau  caudé  n'émet  donc  que  des 
fibres  strio-pallidaires .  Ce  résultat  correspond  avec  les  résultats  obtenus 
chez  l’homme  dans  les  cas  où  le  noyau  caudé  a  été  détruit. 

2.  L’électro-cautérisation  du  pallidum  cause  une  dégénérescence  secon¬ 
daire  fibrillaire  qu’on  peut  poursuivre  à  travers  le  champ  hx  de  Forel 
jusqu’au  noyau  rouge  du  côté  correspondant  à  celui  de  l’opération  et  à 
travers  la  commissure  prémamillaire  jusqu’au  noyau  rouge  du  côté  opposé. 

Cependant  ces  expériences  n’ont  détruit  qu’une  partie  du  pallidum,  de 
sorte  que  la  voie  efférente  du  pallidum  n’est  atrophiée  qu’en  partie  et  c’est 
justement  le  pallidum  qui  donne  naissance  pour  la  plus  grande  partie  à  la 
voie  efférente  du  corps  strié  entier. 

Armés  de  ces  données,  obtenues  par  l’expérience,  nous  reprenons  la 
description  des  liaisons  du  corps  strié  humain. 

§  4.  Quelques  liaisons  du  corps  strié  humain  avec  d’autres 
parties  du  système  nerveux. 

Dans  les  paragraphes  précédents  nous  avons  expliqué  que  l’évolution 
du  corps  strié,  de  même  que  les  résultats  expérimentaux  obtenus  chez  le 
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lapin,  nous  forcent  à  distinguer  dans  le  corps  strié  deux  parties  à  part, 
assez  indépendantes  l’une  de  l’autre. 

Pendant  l’évolution  la  partie  occipitale  devance  la  partie  frontale.  Elle 
a  été  ébauchée  plus  tôt  que  la  partie  frontale.  Le  système  en  peigne  puissant 
d’E  d  i  n  g  e  r  la  relie  avec  le  système  nerveux  caudal.  La  partie  frontale, 
qui  se  développe  plus  tard,  est  reliée  à  l’épithalamus  par  le  pédoncule  inférieur 
de  la  couche  optique.  Des  lésions  expérimentales  de  l’hypothalamus  confirment 
les  données  que  nous  venons  de  citer. 

Cependant  il  nous  faut  encore  exposer  notre  opinion  sur  le  corps  strié 
humain.  Nous  nous  servirons  à  ce  propos  des  noyaux  gris  de  la  base  d’un 
cerveau  d’un  enfant,  mort  à  l’âge  de  quatre  mois.  Or  à  cet  âge  le  système  en 
peigne  est  complètement  myélinisé  comme  tous  les  systèmes  fibrillaires  qui 
sortent  de  la  base  du  corps  strié  occipital  ou  qui  se  dirigent  vers  cette  base, 
tandis  qu’à  cette  époque,  le  pédoncule  inférieur  commence  à  peine  à  se 
myél  miser. 

L’avantage  d’examiner  ce  stade  de  la  myélinisation  est  qu’on  peut  mieux 
discerner  dans  l’amas  fibrillaire  embarrassant,  les  fibres  des  divers  systèmes. 

Car  dans  la  capsule  interne  et  dans  le  pédoncule  cérébral  on  ne  trouve 
que  les  fibres  issues  du  lobe  pariétal  qui  se  sont  myélinisées,  tandis  que  les 
fibres  en  relation  avec  la  partie  frontale  du  cerveau  manquent  encore  de 
myéline . 

Quand  on  examine  en  direction  occipito-frontale  une  série  de  coupes  de 
ce  cerveau,  pratiquées  en  direction  de  F  o  r  e  1,  on  peut  nettement  distinguer 
les  deux  portions  du  corps  strié  et  on  constate  alors  le  manque  de  rapports 
entre  le  système  en  peigne  d’E  d  i  n  g  e  r  et  le  pédoncule  inférieur  de  la 
couche  optique. 

Dans  cette  intention  nous  avons  reproduit  dans  la  figure  664  A — C  trois 
coupes  qui  expliquent  l’origine  du  système  en  peigne. 

La  figure  664  A  (coupe  355  de  la  série)  représente  le  dessin  d’une  coupe 
qui  touche  le  noyau  de  L  u  y  s  dans  son  tiers  frontal,  caudalement  du  corps 
mamillaire.  Elle  touche  le  commencement,  c’est-à-dire  la  partie  la  plus  caudale 
du  système  en  peigne  qui  traverse  avec  ses  fibres  myélinisées  la  partie 
la  plus  médiale  du  pédoncule  cérébral,  encore  complètement  dépourvue 
de  myéline. 

Le  système  en  peigne  se  dessine  donc  assez  distinctement  contre  les 
fibres  du  pédoncule  qu’il  croise.  C’est  à  juste  titre  qu’il  porte  son  nom,  parce 
que  ses  racines,  issues  du  corps  strié,  traversent  le  pédoncule  comme  les  dents 
d’un  peigne  et  se  réunissent  dans  le  faisceau  h2  de  F  o  r  e  1,  un  faisceau  qu’on 
peut  comparer  à  la  manche  d’un  peigne.  Le  système  en  peigne  prend  son 
origine  en  partie  dans  l’anse  lenticulaire,  qui,  à  son  tour,  reçoit  ses  fibres  des 
trois  stries  du  pallidum.  Ce  sont  donc  les  trois  parties,  P1;  P2,  P3  du  pallidum 
qui,  par  les  stries  médullaires  externe,  intermédiaire  et  profonde  ou  incom¬ 
plète,  fournissent  des  fibres  à  ce  système.  Cependant  ce  système  reçoit  aussi, 
pour  une  grande  partie,  des  fibres  de  la  strie  médullaire  limitante  qui  se  trouve 
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ici  appuyée  contre  la  capsule  interne  amyélinique  et  qui  fait  donc  partie 
du  système  en  peigne. 

Le  pallidum  est  entièrement  myélinisé,  ses  fibres  longitudinales,  trans¬ 
versales  et  son  réseau  fibrillaire  propre,  tout  est  pourvu  de  myéline,  les 
stries  médullaires  aussi.  Dans  le  putamen,  seules  les  fibres  longitudinales 
se  sont  myélinisées,  tandis  que  le  réseau  propre  commence  à  se  revêtir  de 
myéline. 

Les  fibres  du  système  en  peigne  passent  d’abord  au  noyau  de  Luy  s. 
Une  grande  partie  des  fibres  surmontent  cependant  ce  noyau  du  côté  dorsal, 
afin  de  constituer  le  champ  h2  de  Fore  1.  Ce  dernier  champ,  pas  encore 
myélinisé  reçoit  les  fibres  myéliniques  du  système  en  peigne. 

La  myélinisation  de  la  zona  incerta  est  moins  complète,  mais  la  myélini¬ 
sation  du  champ  Iq  de  Forel  ainsi  que  de  la  radiation  frontale  rubrique,  qui 
n’est  pas  visible  dans  ce  dessin,  a  fait  des  progrès. 

Le  champ  lq  de  Forel  prend  naissance  dans  la  radiation  rubrique, 
mais  il  reçoit  aussi  des  fibres  du  faisceau  h2.  Les  fibres  myélinisées  de  lq  se 
dirigent  vers  la  couche  optique. 

Dans  cette  coupe  assez  occipitale  seule  la  partie  plus  dorsale  de  la  capsule 
interne  est  pourvue  de  fibres  myéliniques.  Elles  constituent  les  radiations 
pariéto-thalamique  et  thalamo-pariétale.  Les  fibres  destinées  à  la  pyramide, 
elles  aussi,  sont  pourvues  de  myéline. 

La  figure  664  B  (coupe  388  de  la  série)  représente  une  coupe  à  travers 
le  pôle  frontal  du  noyau  de  L  u  y  s.  La  coupe  touche  aussi  le  bout  caudal  du 
corps  mamillaire.  Le  pallidum  qui  est  myélinisé,  se  pousse  vers  la  capsule 
interne  amyélinique.  Le  système  en  peigne,  pourvu  de  myéline  et  touché  ici 
dans  toute  son  ampleur,  naît  de  la  façon  dont  nous  avons  parlé  en 
décrivant  la  figure  664  A.  Seule  la  strie  médullaire  limitante  est  plus  puissante 
que  dans  la  figure  précédente. 

Le  champ  h2  de  Forel  est  assez  puissant  et  est  connexe  au  faisceau 
de  V  i  c  q  d’A  z  y  r.  Comme  dans  la  figure  précédente  la  zone  incerte  peu 
myélinisée,  sépare  le  champ  h2  du  champ  lq  de  Forel  qui  est  pourvu  de 
myéline. 

La  figure  664  C  (coupe  418  de  la  série)  est  encore  plus  importante.  Cette 
coupe  touche  la  partie  frontale  du  corps  mamillaire. 

Le  pallidum,  pourvu  de  myéline,  nôtoie  toujours  la  capsule  interne  amyé¬ 
linique.  Le  système  en  peigne  est  terminé  et  le  noyau  de  L  u  y  s  n’est  plus 
touché,  tandis  que  la  partie  la  plus  frontale  du  champ  h2  de  Forel  se  ter¬ 
mine  ici  en  un  champ,  ventralement  pointu.  La  partie  ventrale  amyélinique 
de  la  capsule  interne  est  traversée  encore  par  les  faisceaux  les  plus  frontaux 
qui  donnent  naissance  au  système  en  peigne.  Mais  la  base  du  pallidum  s’est 
modifiée  d’une  façon  curieuse,  parce  qu’elle  donne  naissance  à  une  radiation 
qui  se  place  entre  le  bout  extrême  du  champ  h2  et  l’anse  lenticulaire,  qui  se 
termine  également  ici. 

Cette  radiation,  nommée  ,, l’anse  pédonculaire”  contournera  le  pédoncule 
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cérébral  et  constituera  l’origine  du  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique 
qui  est  touché  ici  pour  la  première  fois.  Ce  pédoncule  inférieur  se  trouve 
ventralement  du  bout  frontal  du  champ  h2,  c’est-à-dire  ventralement  du 
système  en  peigne. 

Le  pédoncule  inférieur  s’accroît  très  vite  comme  les  dessins  représentés 
par  la  figure  665  nous  le  montrent. 

Dans  la  figure  665  A  (coupe  443  de  la  série)  nous  reproduisons  le  dessin 
d’une  coupe  qui  touche  le  corps  strié  assez  frontalement  du  corps  mamillaire. 

Elle  touche  la  bandelette  optique  avant  que  cette  dernière  passe  au 
chiasma.  Nous  ne  voyons  plus  rien  du  système  en  peigne  ou  du  champ  h2 
de  Forel.  Cependant,  nombre  de  fibres  prennent  naissance  dans  la  portion 
interne,  P3,  du  pallidum  myélinisé.  Ces  fibres  constituent  l’anse  pédonculaire 
et  contournent  du  côté  ventral  le  bras  antérieur  amyélinique  de  la  capsule 
interne  (touchée  transversalement)  pour  passer  ensuite  au  pédoncule  inférieur 
et  pour  aboutir  enfin  au  noyau  principal  du  noyau  antérieur  de  la  couche 
optique.  Mais  le  pédoncule  inférieur  ne  naît  pas  seulement  des  portions 
pallidaires.  Nombre  de  fibres  qui  longent  la  région  innommée  forment  la  couche 
centrale  des  fibres  contournant  le  pédoncule  cérébral,  pour  passer  aussi  au 
pédoncule  inférieur.  Au  milieu  de  cette  couche  de  fibres  se  trouve  le  noyau 
basillaire  (le  noyau  de  l’anse  pédonculaire  de  Meynert).  Enfin  la  région 
innominée  elle-même,  c’est-à-dire  le  rhinencéphale,  émet  des  fibres,  qui, 
situées  le  plus  médialement,  contournent  aussi  le  pédoncule  cérébral. 

Le  pédoncule  est  donc  constitué  par  :  1 .  Des  fibres  originaires  du  pallidum 
qui  longent  le  pédoncule  cérébral.  2.  Des  fibres  originaires  du  noyau  basillaire, 
se  plaçant  médialement  des  premières.  3.  Des  fibres  de  la  région  innominée 
qui  forment  la  couche  la  plus  médiale. 

La  figure  665  B  (coupe  469  de  la  série)  représente  une  coupe  à  travers 
le  bout  caudal  du  chiasma  optique.  Le  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique, 
touché  dans  toute  son  ampleur,  et  les  trois  faisceaux  dont  il  prend  son 
origine,  (voir  aussi  la  figure  665  A),  dominent  dans  ce  dessin.  Il  passe  au 
noyau  antérieur  de  la  couche  optique  et  constitue  la  liaison  entre  l’épithalamus 
et  le  corps  strié. 

A  mon  avis  il  est  rarement  possible  de  démontrer  d’une  façon  plus 
évidente  la  distinction  parfaite  entre  le  système  en  peigne  et  le  pédoncule 
inférieur  de  la  couche  optique,  que  chez  le  cerveau  d’un  enfant  âgé  de  quatre 
mois. 

Aussi  je  crois  qu’on  ne  peut  jamais  considérer  le  système  en  peigne  comme 
une  voie  strio-thalamique.  Le  système  en  peigne  comme  le  pédoncule  inférieur 
de  la  couche  optique  contiennent  des  faisceaux  strio-thalamiques  et  thalamo- 
striés,  mais  le  système  en  peigne  renferme  en  outre  nombre  d’autres 
faisceaux,  qui  relient  le  corps  strié  au  noyau  de  L  u  y  s,  à  la  substance  noire, 
au  noyau  rouge,  à  la  formation  réticulaire  et  aux  noyaux  olivaires  inférieurs. 
C’est  pourquoi  cette  partie  occipitale  du  corps  strié  est  la  seule  qui  puisse 
jouer  un  rôle  dans  la  motilité  des  membres.  La  partie  frontale  du  corps 
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strie,  reliee  a  1  epithalamus,  n’y  joue  pas  de  rôle,  sauf  un  rôle  indirect. 

En  rapport  avec  tout  cela  je  veux  rappeler  l’atrophie  et  la  dégéné¬ 
rescence  que  subissent  certaines  parties  du  système  nerveux  consécutives  à  un 


Fig.  665. 

Deux  coupes  à  travers  le  bout  frontal  du  corps  strié  d’un  enfant  âgé  de  quatre  mois. 
Le  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique. 

A.  à  travers  le  bout  frontal  du  chiasma  optique. 

B.  à  travers  le  chiasma  optique. 

an.  ped.  —  anse  pédonculaire.  c.  /.  d.  =  pilier  descendant  du  trigone  cérébral,  c.  ant.  = 
commissure  antérieure.  N.  opt.  =  nerf  optique,  n.  bas.  =  noyau  basillaire.  n.  caud.  = 
noyau  caudé.  n.  ant.  th.,  n.  lat.  th.,  n.  ret.  th.  =  noyaux  antérieur,  latéral  et  réticulaire 
de  la  couche  optique,  tr.  opt.  =  bandelette  optique. 


processus  pathologique  qui  a  détruit  tout  le  corps  strié.  Dans  cette  intention 
j’ai  choisi  le  cerveau  d’une  malade,  atteinte  depuis  quelques  années  d’une 
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démence,  due  à  l’artério-sclérose,  et  accompagnée  d’aphasie.  Dans  le 
cerveau,  que  j’ai  reçu  depuis  peu  de  temps,  on  trouvait,  du  côté  gauche, 
un  foyer  qui  avait  détruit  les  parties  suivantes:  la  troisième  circonvolution 
frontale  avec  une  partie  du  lobe  frontal,  la  partie  antérieure  de  l’insula,  une 
grande  partie  du  noyau  caudé,  tout  le  putamen  et  la  plus  grande  partie 
du  pallidum. 

Dans  les  figures  666  A  et  B  nous  reproduisons  deux  coupes  à  travers  le 
commencement  frontal  et  le  bout  occipital  du  foyer.  Le  segment  où  se  trouvait 
le  foyer  dans  sa  plus  grande  étendue  ne  pouvait  pas  être  préparé  de  façon 
sériale  en  vue  de  certaines  recherches  histologiques;  cependant  nous  avons 
pu  fixer  l’étendue  de  la  lésion. 

Dans  la  figure  666  A  le  foyer  (la  partie  noire  près  de  X)  commence  à 
pénétrer  dans  la  capsule  externe  et  dans  la  capsule  interne  dont  il  traverse  le 
bras  antérieur.  Il  entraîne  l’atrophie  de  la  tête  du  noyau  caudé.  Ensuite  il 
détruit  tout  le  putamen  et  le  pallidum. 

Dans  la  figure  666  B  on  voit  que  le  bout  le  plus  occipital  du  putamen 
est  complètement  détruit.  Cette  figure  nous  montre  déjà  quelques 
conséquences  de  la  lésion. 

Par  suite  de  la  destruction  de  la  partie  frontale  du  corps  strié  la  queue 
du  noyau  caudé  et  le  tubercule  antérieur  de  la  couche  optique  du  côté  corres¬ 
pondant  à  l’opération  se  sont  considérablement  réduits.  Du  reste  la  destruc¬ 
tion  de  la  substance  blanche  du  lobe  frontal  (voir  aussi  la  tache  de  dégéné¬ 
rescence  dans  la  couronne  rayonnante  à  gauche  fig.  666  B),  a  entraîné 
la  disparition  d’autres  noyaux  de  la  couche  optique,  de  sorte  que  cette  dernière 
s’est  beaucoup  réduite  et  s’est  aplatie. 

Cependant  la  destruction  de  la  partie  occipitale  du  corps  strié  a  causé 
des  altérations  beaucoup  plus  importantes.  D’abord  le  système  en  peigne 
(fig.  666  B.  K.  sy.),  touché  à  droite,  a  tout  à  fait  disparu  à  gauche.  La 
dégénérescence  du  système  en  peigne  a  causé  l’atrophie  considérable  dans 
le  corps  de  L  u  y  s  et  surtout  dans  la  substance  noire.  Ces  deux  noyaux  ont 
perdu  nombre  de  cellules  et  de  fibres. 

En  examinant  le  pédoncule  cérébral  du  côté  correspondant  au  foyer 
nous  constatons  l’atrophie  considérable  des  champs  pallido -réticulaires 
et  pallido-olivaires.  Afin  d’expliquer  cela  nous  reproduisons  dans  la  figure 
667  une  coupe  qui  traverse  le  tiers  central  du  noyau  du  nerf  oculo-moteur 
commun,  frontalement  de  l’endroit  où  le  noyau  rouge  émet  des  fibres 
pallidaires. 

Les  deux  champs  susdits  sont  fortement  atrophiés.  D’abord  le  champ 
ventral  pallido -olivaire,  composé  de  fascicules  de  fibres  serrés  ;  ensuite  le  champ 
pallido -réticulaire  qui  est  caractérisé  par  des  bandes  grises  qui  alternent  avec 
les  fascicules  fibrillaires.  Tous  les  fascicules  se  sont  amincis  et  sont  accom¬ 
pagnés  de  substance  névroglique  proliférée.  Nombre  de  fibres  ont  disparu, 
les  bandes  grises  qui  se  trouvent  parmi  ses  fibres  se  sont  amincies  aussi 
et  les  cellules  manquent  en  partie. 


A 


Deux  coupes  à  travers  un  foyer  qui  a  détruit,  du  côté  gauche  du  cerveau,  une  grande 
partie  de  F  III  et  presque  tout  le  corps  strié. 

A.  à  travers  le  bout  frontal  du  foyer.  B.  à  travers  le  bout  occipital  du  foyer  (noir  chez  x). 
c.  a.  =  commissure  antérieure,  c.  am.  =  corne  d’A  m  m  o  n.  c.  ca.  =  corps  calleux, 
c.  ext.,  c.  ml.  =  capsules  externe  et  interne,  c.  m.  —  corps  mamillaire.  c.  p.  m.  =  com¬ 
missure  supramamillaire.  C.  rad.  =  couronne  rayonnante,  cl.  —  avant-mur.  C.  A., 
C.  P.,  C.  M.  =  gyre  central  antérieur,  postérieur,  gyre  cal loso -marginal.  /.  fo.  = 
fimbria  fornicis.  fiss.  Sylv.  =  fissure  sylvienne.  F.  I.,  F.  II.,  F.  III.  =  première,  deuxième 
et  troisième  circonvolution  frontale,  k.  sy.  =  système  en  peigne,  n.  ca.  =  noyaux  caudé. 
n.  pa.  =  pallidum.  n.  a.  th.,  n.  la.  th.,  n.  me.  th.,  n.  re.  th.,  n.  ve.  th.  =  noyaux  antérieur, 
latéral,  médial,  réticulaire  et  Ventral  de  la  couche  optique,  n.  s.  th.  =  noyau  de  L  u  y  s. 
Op.  fr.,  Op.  te.,  Orb.  =  opercule  frontal  et  temporal,  circonvolution  orbitaire,  p.  ped.  = 
pied  du  pédoncule  cérébral,  put.  =  putamen.  ra.  c.  ca.  —  radiation  du  corps  calleux. 
Re.  —  circonvolution  droite,  s.  me.  ex.  =  strie  médullaire  externe,  s.  ni.  =  substance 
noire.  Sub.  —  Subiculum  cornu  ammonis.  tr.  opt.  =  bandelette  optique.  T.  I.,  T.  II., 
T.  0.  =  première  et  deuxième  circonvolution  temporale,  circonvolution  occipito- 

temporale.  V.  la.,  V.  III.  =  ventricule  latéral  et  troisième,  z.  inc.  =  zone  incerte. 
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Fig.  667. 

Coupe  à  travers  le  champ  pallido-caudal,  près  du  foyer,  représenté  dans  la  fig.  664.  Du  côté  gauche  le  champ  est  atrophié  (voir  le  texte). 
n • 111  •  =  noyau  du  nerf  oculo-moteur  commun,  r.  III.  =  racine  du  nerf  ôculo-moteur  commun,  ƒ.  I.  p.  =  fascicule  longitudinal  postérieur. 
Dans  le  champ  pallido-caudal  une  ligne  sépare  le  champ  pallido-réticulaire  du  champ  pallido-olivaire. 
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L’atrophie  de  ces  deux  champs  se  poursuit  à  travers  la  protubérance 
dans  le  faisceau  central  de  la  calotte,  de  même  que  dans  les  figures  574—576 
(Tome  IX  des  Opera  Omnia). 

Comme  dans  les  deux  cas  de  lésion  du  noyau  lenticulaire,  cités  dans  le 
tome  IX,  on  constate  ici  encore  une  considérable  dégénérescence  cellulaire, 
principalement  dans  la  moitié  du  cerveau  correspondant  au  foyer.  Surtout 
les  cellules  dans  les  bandes  grises,  séparant  entre-eux  les  faisceaux  fibril- 
laires  dans  le  champ  pallido-réticulaire,  se  sont  atrophiées.  Nous  avons 
choisi  comme  exemple  une  partie  de  ce  champ  dans  la  calotte  protu- 
bérantielle  entre  les  fibres  radiculaires  du  nerf  facial  et  du  nerf  oculo-moteur 
externe,  dans  l’intention  de  comparer  ces  altérations  avec  celles  que  nous 
avons  constatées  dans  la  même  région  chez  le  lapin,  altérations  que  nous 
avons  reproduites  dans  la  figure  658.  Comme  chez  le  lapin,  on  voit  chez 
l’homme  la  réduction  de  cette  partie  de  la  formation  réticulaire  latérale  de 
la  calotte  protubérantielle,  réduction  causée  par  l’atrophie  du  faisceau  central 
de  la  calotte.  Par  conséquent  les  fascicules  radiculaires  du  nerf  facial  et  du 
nerf  oculo-moteur  externe  se  sont  rapprochés.  Une  préparation  à  cellules  du 
champ  pallido-réticulaire  de  ce  faisceau  central  nous  montre  que  le  foyer 
a  entraîné  une  profonde  altération  des  grosses  cellules  et  des  cellules  moyennes 
dans  les  bandes  grises,  qui  alternent  avec  les  fascicules  fibrillaires. 

La  figure  668  représente  ces  altérations  intensives.  La  figure  668  A 
représente  le  côté  opposé  normal.  On  y  voit  des  faisceaux  bien  délimités, 
dans  lesquels,  parmi  les  fibres  fines,  se  dessinent  à  plusieurs  reprises  les  figures 
solaires  des  coupes  transversales  des  grosses  fibres.  On  ne  voit  nulle  part  de 
cellules  névrogliques.  Des  bandes  grises  solides,  aux  grosses  cellules  in¬ 
tactes  et  aux  cellules  moyennes,  séparent  distinctement  les  fascicules 
fibrillaires. 

La  figure  668  B,  représentant  le  côté  correspondant  au  foyer,  nous  fait 
une  tout  autre  impression.  Les  fascicules  fibrillaires  n’y  sont  plus  nettement 
délimités.  On  n’y  trouve  plus  les  figures  solaires  des  coupes  transversales 
des  grosses  fibres.  On  trouve  partout  une  prolifération  de  cellules  névrogliques, 
de  sorte  qu’elles  y  sont  plus  nombreuses  que  du  côté  opposé. 

Mais  ce  qui  est  surtout  curieux,  c’est  que,  dans  les  bandes  grises  atrophiées, 
il  ne  reste  plus  rien  des  cellules  grosses  ni  des  cellules  moyennes.  La  plupart 
a  disparu  et  les  autres  montrent  une  dégénérescence  assez  accentuée. 

Mais  ces  altérations  cellulaires  dans  le  réseau  gris  de  la  formation  réti- 
ciüaire  latérale  du  pont  et  de  la  moelle  allongée  ne  sont  pas  les  seules  qu’on 
trouve  du  côté  correspondant  au  foyer.  On  en  voit  encore  dans  le  noyau 
principal  de  l’olive  inférieure  homolatérale  et  en  particulier  dans  sa  partie 
fronto-latérale.  On  peut  poursuivre  l’atrophie  du  champ  ventral,  aux  fasci¬ 
cules  serrés,  à  travers  le  faisceau  central  de  la  calotte  jusqu’au  manteau  de 
l’olive  inférieure.  Aussi  l’amiculum  de  l’olive  inférieure,  visible  à  l’oeil  nu, 
est  à  gauche  fortement  réduit  en  comparaison  avec  celui  du  côté  droit. 

La  figure  669  représente  un  dessin,  fait  d’après  la  préparation  à  cellules  des 
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noyaux  olivaires.  La  figure  669  A  donne  un  dessin  de  la  portion  latérale  du 
noyau  principal  du  côté  droit  normal.  On  voit  que  l’olive  est  couverte 
en  partie  par  la  pyramide,  mais  que  sa  face  latérale  est  séparée  de  la  pyra¬ 
mide  par  un  manteau  épais  (fig.  669  A  amiculum  olivae),  qui  suit  les  circon¬ 
volutions  olivaires  et  embrasse  le  noyau.  Les  circonvolutions  sont  larges. 


j 


On  y  trouve  les  grosses  cellules  prin¬ 
cipales,  disposées  en  six  rangées. 
Nombre  de  petites  cellules  sont  dis¬ 
persées  parmi  ces  grosses  cellules 
principales. 

La  figure  669  B,  qui  reproduit 
la  même  partie  olivaire,  mais  du  côté 
correspondant  au  foyer,  nous  apprend 


Fig.  668. 

Destruction  du  corps  strié  gauche.  Deux  coupes  à  travers  les  bandes  grises  du  champ 
pallido -réticulaire,  au  niveau  des  fibres  radiculaires  du  nerf  oculo-moteur  externe  et 

du  nerf  facial. 

A.  champ  palli do -réticulaire  droit.  B.  champ  pallido -réticulaire  gauche  (côté  du  foyer). 
Dans  la  figure  A  on  voit  que  les  bandes  grises  renferment  des  faisceaux  fibrillaires 
intacts  et  des  cellules  grosses  ou  moyennes  normales.  Dans  la  figure  B  les  fibres  nerveuses 
se  sont  amincies  et  elles  sont  entourées  d’une  prolifération  névroglique  qui  efface  plus  ou 
moins  les  contours  des  fibres  nerveuses.  Les  cellules  sont  dégénérées  ou  ont  disparu. 


tout  autre  chose.  Le  manteau  olivaire  (fig.  669  B,  amiculum  olivae)  qui 
n’est  pas  recouvert  ici  de  la  pyramide,  est  beaucoup  plus  mince  que  celui 
du  côté  droit.  A  l’oeil  nu  on  peut  déjà  reconnaître  l’atrophie  des  circon¬ 
volutions  olivaires.  Cette  atrophie  est  causée  surtout  par  la  perte  de  la 
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substance  intermédiaire,  cependant  elle  est  due  aussi  à  la  perte  de 
nombreuses  petites  cellules,  normalement  dispersées  en  groupes,  comme 
nous  le  montre  le  côté  opposé.  En  outre  les  cellules  principales  sont  plus 
petites  que  du  côté  normal. 

En  un  mot,  la  perte  des  cellules  chez  le  lapin,  causée  par  la  section  de 
l’hypothalamus  entre  le  noyau  rouge  et  le  corps  strié,  présente  une  surpre¬ 
nante  conformité  avec  la  perte  cellulaire,  due  à  la  destruction  du  corps  strié 
humain  à  la  suite  d’un  processus  pathologique. 

Quant  à  l’atrophie  des  systèmes  striés  chez  l’homme,  il  faut  remarquer 
que  l’intensité  et  l’étendue  de  l’atrophie  dans  les  champs  au  niveau  du 
noyau  du  nerf  oculo-moteur  commun,  peut  être  d’importance  pour  la  compré¬ 
hension  des  systèmes  striés. 

En  examinant  le  dessin  représenté  dans  la  figure  667,  on  voit  distincte¬ 
ment  que,  malgré  l’atrophie  de  certains  faisceaux  de  fibres  dans  ces  champs, 
il  y  a  aussi  un  grand  nombre  de  fibres  intactes.  A  mon  avis  ces  fibres  intactes 
ne  peuvent  pas  dépendre  du  corps  strié.  Il  faut  qu’elles  aient  été  émises  par 
d’autres  noyaux  et  qu’elles  soient  en  relation,  par  exemple,  avec  le  noyau 
rouge,  avec  le  mésencéphale,  ou  avec  le  nucleus  praebigeminalis  de  la  couche 
optique  (voir  le  chapitre  suivant). 

En  rapport  avec  la  myélinisation  précoce  du  système  en  peigne  nous 
pouvons  admettre  que,  dans  les  champs  précités,  les  fibres  dégénérées,  issues 
du  corps  strié,  ont  été  myélinisées  de  bonne  heure.  C’est  en  effet  le  cas.  Les 
fibres,  issues  du  corps  strié,  dans  le  champ  situé  au  niveau  du  noyau  du  nerf 
oculo-moteur  commun  ont  pris  leur  gaine  de  myéline  au  cours  de  la  première 
année,  après  la  naissance. 

La  figure  670  B  représente,  par  exemple,  ce  champ  fibrillaire  chez  un 
enfant  d’un  an.  Le  champ  est  assez  étendu  et  il  se  compose  de  fibres  d’origines 
probablement  très  diverses.  Cependant  à  cette  époque  le  faisceau  central 
de  la  calotte,  au  niveau  des  fibres  radiculaires  motrices  des  nerfs  facial  et 
oculo-moteur  externe,  est  encore  bien  différent  du  faisceau  compact  et  myé- 
linique  de  l’adulte.  Le  champ  qui,  au  niveau  du  noyau  du  nerf  oculo-moteur 
commun  renferme  les  systèmes  striés,  s’agrandit  encore  considérablement 
avant  que  l’âge  de  l’adulte  soit  atteint. 

Quand  on  examine  d’un  malade,  ayant  souffert  pendant  la  vie  d’une 
chorée  de  Huntington,  le  cerveau,  où.  des  deux  côtés,  le  corps  strié  et 
surtout  le  pallidum  ont  à  peu  près  disparu,  on  constate  encore  l’atrophie 
et  la  réduction  considérable  de  ce  champ  fibrillaire.  C’est  que,  dans  le  cas  de 
cette  chorée,  la  dimension  de  ce  champ  atrophié  (fig.  670  A)  est  à  peu  près  la 
même  que  celle  du  champ  dont  la  réduction  est  causée  par  un  foyer  dans  le 
corps  strié.  Donc,  quant  à  son  étendue,  le  champ  se  rapproche  de  celui  qu’on 
voit  dans  la  figure  667,  à  gauche.  Cependant  quand  on  compare  ces  champs 
atrophiés,  au  niveau  du  noyau  du  nerf  oculo-moteur  commun  (fig.  667  et 
670  A),  avec  le  champ  équivalent  d’un  enfant,  âgé  d’un  an  (fig.  670  B),  on 
constate  que,  par  suite  de  l’atrophie  fibrillaire,  les  champs  se  sont  réduits 
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Fig.  670. 

Deux  coupes  à  travers  le  noyau  du  nerf  oculo-moteur  commun  pour  montrer  le  champ 
oit  se  trouvent  les  systèmes  pallidaires. 

A.  champ  atrophié  d’un  malade,  atteint  d’une  chorée  de  Huntingto  n. 

B.  champ  normal  d’un  enfant,  âgé  d’un  an. 
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jusqu’à  égaler  le  champ  à  peine  développé  de  l’enfant  d’un  an,  où  cependant 
les  voies  striées  se  sont  déjà  myélinisées. 

On  peut  donc  constater  que  la  perte  des  systèmes  striés,  due,  soit  à  un 
foyer,  soit  à  l’atrophie  primaire  du  corps  strié,  cause  la  réduction  assez 
considérable  du  champ  suscité.  La  signification  de  ce  fait  est  assez  importante. 
Nous  ne  sommes  pas  du  tout  autorisés  à  admettre  que  seulement  tout  ce  qui 
se  joint  aux  systèmes  striés  au  cours  des  années  se  perde.  Cela  est  impossible, 
parce  que  ces  fibres  se  myélinisent  de  très  bonne  heure.  La  question  est 
beaucoup  plus  compliquée,  mais  je  ne  veux  pas  en  faire  une  étude  plus 
approfondie  ici.  Je  ne  fais  que  mentionner  le  fait. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  faits  suscités  nous  montrent  que  le  système  en 
peigne  et  le  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique  sont  deux  systèmes 
complètement  indépendants  l’un  de  l’autre.  Ces  faits  prouvent  en  outre  que  la 
partie  du  pallidum,  qui  constitue  dans  la  figure  664  la  base  de  la  portion  occi¬ 
pitale  du  corps  strié,  où  prend  naissance  le  système  en  peigne,  a  une  autre 
structure  que  la  partie  du  pallidum  qui  constitue  la  base  de  la  portion  frontale 
du  corps  strié  et  qui  donne  naissance  au  pédoncule  inférieur  de  la  couche 
optique  (fig.  665). 

Le  système  en  peigne  sort  de  toutes  les  portions  du  pallidum,  en  passant 
par  l’anse  lenticulaire;  il  sort  des  portions  internes  du  pallidum,  en  passant 
par  la  lame  médullaire  limitante  (fig.  664). 

Le  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique  prend  surtout  naissance 
dans  les  deux  portions  externes  du  pallidum  et  passe  à  l’anse  pédonculaire 
(fig.  665).  La  portion  occipitale  du  pallidum  se  comporte  d’une  tout  autre 
façon  que  la  portion  frontale. 

Ces  faits  ne  correspondent  pas  à  la  conception  qui  admet  que  le  corps 
strié  fonctionne  comme  un  tout.  Dans  le  palaio-striatum  on  connaît  deux 
portions  distinctes,  mais  la  question  est  de  savoir  si  les  deux  noyaux  du  néo¬ 
striatum  ont  en  effet  des  structures  si  conformes  qu’on  le  croit  en  général. 
Les  expérimentateurs  d’autrefois,  von  Gudden,  Flechsig,  Wer- 
n  i  c  k  e  étaient  d’avis,  indépendamment  l’un  de  l’autre,  que  le  corps  strié 
était  un  organe  autonome,  sans  relations  avec  l’écorce  cérébrale,  fonctionnant 
indépendamment . 

Von  Gudden  fondait  cette  opinion  sur  le  fait  qu’après  ablation  du 
pallium  chez  des  mammifères,  comme  le  lapin,  le  corps  strié  paraissait  rester 
intact.  Flechsig  se  formait  cette  opinion  par  ses  recherches  myélogéné- 
tiques.  Wernicke  y  arrivait  après  des  recherches  anatomiques  sur  le  cer¬ 
veau  humain. 

Les  expériences  minutieuses  sur  les  singes  qu’a  faites  K  i  n  n  i  e  r 
Wilson  et  qui  ont  appris,  que  la  lésion  du  noyau  caudé  et  du  putamen 
n’était  pas  suivie  de  la  dégénérescence  suivant  M  a  r  c  h  i  dans  l’écorce 
cérébrale,  semblaient  confirmer  l’opinion  suscitée. 

Oscar  et  Cécile  Vogt  ont  donc  repris  cette  opinion  ;  ils  croyaient 
qu’il  n’existait  pas  de  liaisons  entre  l’écorce  cérébrale  et  le  corps  strié. 
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Le  noyau  caudé  et  le  putamen  auraient  une  structure  homologue  et  ils 
constitueraient  une  unité,  le  néo-striatum,  organe  s’opposant  au  pallidum 
ou  palaio-striatum,  qu’on  considérait  comme  le  noyau  efférent  du  corps  strié. 

La  distinction  faite  entre  le  palaio-striatum  et  le  néo -striatum  était  la 
conséquence  de  l’anatomie  comparée.  Edi  n  géra  été  le  premier  à  démontrer 
chez  les  poissons  et  chez  les  reptiles  un  faisceau  basal,  sortant  du  corps  strié, 
qu’on  pouvait  comparer  au  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique  et 
Ariens  Kappers,  en  comparant  le  corps  strié  d’un  Varanus  à  celui 
d’un  oiseau,  notait  le  premier  un  palaio-striatum  (noyau  basillaire  et  pallidum) 
opposé  à  un  néo-striatum  (noyau  caudé  et  putamen).  Oscar  et  Cécile 
V  o  g  t  ont  repris  cette  distinction. 

Néanmoins  les  auteurs  n’étaient  pas  tous  d’avis  que  le  corps  strié  était 
un  organe  indépendant. 

V 'on  Monakow  s’est  bientôt  opposé  à  la  conception  de  l’autonomie 
du  corps  strié.  D’accord  avec  von  G  u  d  d  e  n  que  l’extirpation  de  l’écorce 
ne  cause  nulle  altération  dans  le  noyau  caudé,  ni  dans  le  putamen,  il 
démontrait  que  cette  extirpation  causait  des  altérations  dans  le  pallidum, 
de  sorte  qu’il  croyait  pouvoir  parler  de  fibres  pallidaires  cortico-pètes. 

Walther  R  i  e  s  e  étudiait  de  plus  près  la  signification  du  pallidum. 
Comme  v  o  n  M  o  n  a  k  o  w  il  considérait  le  pallidum  comme  un  organe  efférent, 
ayant  des  relations  avec  le  noyau  de  L  u  y  s,  avec  la  substance  noire  et  proba¬ 
blement  avec  le  système  nerveux  plus  caudal. 

Les  expériences  de  K  i  n  n  i  e  r  Wilson  ne  s’opposent  nullement 
à  la  conception,  qu’il  existe  des  fibres  cortico-pallidaires,  car  ces  fibres 
ne  montrent  pas  obligatoirement  une  dégénérescence  de  M  a  r  c  h  i  après 
lésion  du  corps  strié.  En  outre,  C  o  e  n  e  n  a  démontré  plus  tard  des  fibres 
cortico-pallidaires  chez  les  lapins.  Il  a  établi  que  les  lésions  dans  la  région  de 
l’écorce  qui  se  trouve  occipitalement  du  lobe  frontal,  causent  chez  le  lapin 
une  dégénérescence  de  M  a  r  c  h  i  dans  les  fibres  du  pallidum. 

Moi  aussi,  je  crois  que  les  altérations  du  pallidum,  constatées  après  les 
différentes  opérations  chez  des  lapins,  altérations  qui  se  localisent  succes¬ 
sivement  dans  les  différents  secteurs  du  pallidum,  indiquent  l’existence  de 
fibres  cortico-pallidaires. 

A  côté  de  ces  fibres  cortico-pallidaires,  qu’on  peut  considérer  comme 
un  système  de  projection  de  l’écorce  vers  le  corps  strié,  on  trouve  cependant 
encore  d’autres  liaisons  entre  le  corps  strié  et  le  cortex. 

M  i  n  k  o  w  s  k  i,  C  o  e  n  e  n,  K  o  d  a  m  a,  qui  tous  appartiennent  à 
l’école  de  von  Monakow,  croient  à  juste  titre  qu’à  côté  de  ces  fibres  de 
projection  il  y  a  encore  d’autres  fibres,  se  dirigeant  de  l’écorce  vers  le  corps 
strié.  Pour  mieux  dire  :  Des  fibres  d’association  relient  encore  l’écorce  au 
noyau  caudé. 

C  o  e  n  e  n  voyait,  après  lésion  du  lobe  frontal  d’un  lapin,  des  fibres 
d’association  qui,  en  passant  par  le  stratum,  subcallosum,  se  dirigeaient  versie 
corps  strié  et  qui  montraient  une  dégénérescence  de  M  a  r  c  h  i.  Cependant 
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ces  fibres  dégénérées  n’intéressent  pas  le  putamen.  Par  ce  fait  on  commençait 
à  douter  que  la  structure  du  noyau  caudé  et  celle  du  putamen  fussent  homo¬ 
logues  et  la  conception,  que  le  corps  strié  fonctionnait  comme  un  organe 
autonome,  fut  ébranlée. 

C’est  Gurewitsch  qui,  il  y  a  peu  de  temps,  a  complètement  ren¬ 
versé  les  théories  répandues  sur  le  néo-striatum  par  ses  argumentations. 
Des  études  comparées  sur  la  structure  cellulaire  de  la  partie  frontale  du 
corps  strié  lui  ont  appris  que  la  structure  du  putamen  n’est  nullement  homo¬ 
logue  à  celle  du  noyau  caudé.  Ses  préparations  selon  N  i  s  s  1  lui  font  distinguer 
dans  la  tête  du  noyau  caudé  quatre  champs  d’une  structure  différente,  c’est-à- 
dire  :  un  champ  dorsal,  un  champ  intermédiaire  qui  se  prolonge  dans  la  queue 
du  noyau  caudé,  un  champ  ventro -latéral  et  un  champ  ventral  identique  au 
nucleus  accumbens  septi.  On  peut  comparer  ces  champs  à  des  champs  corticaux. 
Ils  diffèrent  entre-eux  par  la  forme,  la  dimension,  et  la  disposition  des 
grosses  cellules  efférentes,  ainsi  que  par  la  forme,  la  dimension  et  la  disposition 
des  petites  cellules  réceptives,  cellules,  qui,  ne  sont  pas  rarement  disposées 
en  couches. 

Dans  la  partie  antérieure  ou  la  protubérance  du  putamen,  il  distinguait 
trois  de  ces  différents  champs. 

Gurewitsch  est  convaincu  que,  par  ses  expériences,  l’étude  com¬ 
parée  des  parties  du  noyau  caudé  avec  des  champs  corticaux  a  commencé.  En 
tout  cas  ses  expériences  renversent  l’opinion  qui  accepte  que  le  noyau  caudé  et 
le  putamen  ont  une  structure  homologue.  Donc  il  ne  reste  plus  rien  du  schéma 
simple  que  les  expérimentateurs  d’autrefois  ont  fait  du  corps  strié  et  qu’ont 
repris  Oscar  et  Cécile  Vogt. 

Les  parties  frontales  du  noyau  caudé  et  du  putamen  s’opposent  comme 
des  parties  plus  différenciées  aux  parties  occipitales.  De  même,  la  partie  fron¬ 
tale  de  ces  deux  noyaux  est  reliée  à  la  couche  optique  d’une  tout  autre 
façon  que  la  partie  occipitale  qui  possède,  outre  les  relations  avec  la 
couche  optique,  des  relations  nombreuses  avec  d’autres  parties,  plus  cau¬ 
dales,  du  système  nerveux. 

Sans  doute  il  vaudrait  la  peine  d’examiner  une  quantité  suffisante  de 
matériaux,  afin  d’étudier  la  dégénérescence  des  faisceaux  qui,  depuis  le  système 
nerveux  caudal,  montent  vers  le  corps  strié.  La  destruction  du  noyau  olivaire 
ou  de  la  formation  réticulaire  de  la  moelle  allongée,  due  à  des  foyers  récents 
donneraient  dans  les  préparations  selon  M  a  r  c  h  i  des  dégénérescences  des 
faisceaux  se  dirigeant  vers  le  corps  strié  qui,  sans  doute,  nous  instruiraient. 

Nous  ne  connaissons  que  peu  d’observations  sur  cette  matière.  A  mon 
avis  la  meilleure  est  celle  de  Babinski  et  Nageotte  (Nouvelle  Icono¬ 
graphie  de  la  Salpétrière  1902,  No.  6.  Nov. — Déc.).  Cette  observation  regarde 
un  malade  syphilitique,  dont  la  moelle  allongée  du  côté  gauche  montre, 
après  la  mort,  quatre  foyers  tout  près  l’un  de  l’autre.  Un  de  ces  foyers  est 
situé  dans  la  formation  réticulaire  médiale  et  il  cause  une  dégénérescence 
du  lemniscus  médial  homo-latéral,  dégénérescence  qu’on  peut  poursuivre 
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jusqu’à  la  couche  optique.  Deux  autres  foyers  se  trouvent  dans  la  pyramide. 
Le  foyer  le  plus  important  pour  nous  est  situé  dans  la  formation  réticulaire 
latérale  ;  il  a  complètement  détruit  la  partie  latérale  du  noyau  principal  de 
l’olive  inférieure. 

Le  foyer  est  évidemment  encore  jeune  et  il  est  possible  que  les  dégéné¬ 
rescences  ne  se  révèlent  pas  encore  tout  à  fait.  Néanmoins  les  figures  P,  Q,  R, 
et  S  montrent  partout  dans  la  formation  réticulaire  latérale  et  en  particulier 
dans  le  faisceau  central  de  la  calotte  et  dans  le  système  en  peigne  (fig.  S), 
qui  traverse  le  pédoncule  cérébral,  des  boules  de  dégénérescence  selon 
M  a  r  c  h  i. 

Il  est  donc  possible  de  faire  un  schéma  du  corps  strié  humain,  comme  le 
montrent  les  figures  671  et  672. 

La  figure  671  donne  le  schéma  de  la  partie  frontale  du  corps  strié.  Nous 
avons  schématisé  le  dessin  d’une  coupe  passant  par  le  bout  frontal  des  gang¬ 
lions  de  la  base.  Cette  coupe  touche  l’anse  pédonculaire  et  le  pédoncule  inférieur 
de  la  couche  optique  et  passe  donc  frontale  ment  du  corps  mamillaire.  Dans 
ce  schéma  nous  avons  considéré  la  portion  frontale  du  corps  strié  comme 
un  système  à  part.  Nous  avons  marqué  de  noir  tous  les  éléments  efférents, 
c’est-à-dire  : 

I.  Les  grosses  cellules  efférentes,  situées  en  partie  dans  le  putamen, 
pour  une  plus  grande  partie  dans  le  pallidum,  mais  surtout  dans  le  noyau 
basillaire,  dont  les  cylindres-axiles  passent  à  l’anse  pédonculaire,  ensuite  au 
pédoncule  inférieur  pour  aboutir  aux  noyaux  antérieurs  de  la  couche  optique. 

II.  Les  cellules  moins  grosses,  neurones  de  relais,  qui  relient:  a.  le  noyau 
caudé  au  putamen  ou  inversement,  b.  le  noyau  caudé  à  l’épithalamus  par 
une  voie  plus  courte,  c.  le  putamen  au  pallidum. 

Nous  avons  marqué  en  rouge  les  cellules  assez  grosses  de  l’épithalamus, 
dont  les  cylindres-axiles  aboutissent,  par  une  voie  assez  courte,  au  noyau 
caudé,  ou  pour  la  plupart,  passent  par  l’anse  pédonculaire  pour  aboutir  au 
putamen  et  au  pallidum. 

La  figure  672  représente  un  schéma  de  la  portion  occipitale  du  corps 
strié  en  tant  qu’elle  reçoit  des  voies  afférentes.  Il  faut  donc  le  comparer  au 
schéma  que  nous  avons  reproduit  dans  la  figure  579  (tome  IX  p.  184),  schéma 
se  rapportant  aux  voies  efférentes  du  pallidum.  Les  deux  dessins  supérieurs 
de  la  figure  672  sont  empruntés  au  corps  strié.  Le  dessin  A  montre  les  ganglions 
de  la  base  au  niveau  du  corps  mamillaire;  l’hypothalamus  avec  le  corps 
de  L  u  y  s  ainsi  que  le  système  en  peigne  y  sont  nettement  visibles.  Le  dessin  B 
représente  une  partie  plus  occipitale;  on  y  voit  le  bout  caudal  du  noyau 
lenticulaire,  le  pédoncule  cérébral  et  le  noyau  rouge.  Le  dessin  C  reproduit 
une  coupe  passant  par  le  pédoncule  cérébral;  le  dessin  D  montre  une  coupe 
passant  par  la  protubérance  au  niveau  des  fibres  radiculaires  du  nerf  oculo- 
moteur  externe  et  du  nerf  facial;  le  dessin  E  représente  une  coupe  passant 
par  la  partie  la  plus  frontale  de  la  moelle  allongée  et  le  dessin  F  reproduit 
une  coupe  passant  par  la  moelle  épinière  cervicale. 
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Fig.  671. 

Schéma  du  système  de  projection  en  rapport  avec  la  partie  frontale  du  corps  strié. 

Système  de  l’anse  pédonculaire  et  du  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique. 
Noir:  la  voie  efférente,  destinée  à  l’épithalamus.  Cellules  des  neurones  de  relais. 
Rouge:  voie  afférente,  issue  de  l’épithalamus. 

Dans  ce  schéma  nous  avons  désigné  les  voies  afférentes  de  la  façon 
suivante  :  La  ligne  rouge  I  indique  la  voie  dite  réticulo-striée.  Ce  faisceau 
commence  déjà  dans  la  formation  réticulaire  de  la  moelle  épinière.  Dans  la 
moelle  allongée  il  est  renforcé  par  les  axones  des  grosses  cellules  de  la  formation 
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Fig.  672. 

Schéma  des  voies  afférentes  de  la  partie  occipitale  du  corps  strié.  Les  voies  sont  marquées  en 
rouge.  I.  voie  réticulo-striée  qui  s’accroît  toujours  pendant  son  cours  parce  qu  elle  reçoit  clés 
fibres  de  la  formation  réticulée  latérale  de  la  moelle  epimere,  de  la  moelle  allf)n^®’  e  , 
protubérance.  II.  voie  olivo-striée.  III.  voie  rubro-stnee.  IV  fibres, 

Lu vs  V  fibres,  issues  de  la  partie  médiale  de  la  couche  optique.  A.  coupe,  passant  par  le  co  p. 
mamillaire.  B.  coupe  passant  par  le  bout  occipital  du  corps  strie  et  par  le  noyau  rouge 
C.  coupe  passant  par  le  pied  du  pédoncule.  D.  coupe  passant  par  le  pont  de  Varole.  b.  coupe 
passant  par  la  moelle  allongée.  F.  coupe  passant  par  la  moelle  cervicale. 
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réticulaire  latérale,  surtout  par  les  axones  des  cellules  qui  se  trouvent  dans  le 
champ  dorsal  du  faisceau  central  de  la  calotte.  Puis  le  faisceau  est  encore 
renforcé  par  les  axones  des  cellules  grosses  et  moyennes,  situées  dans  le  champ 
dorsal  du  faisceau  central  de  la  calotte  protubérantielle.  Mais  le  faisceau  s’accroît 
encore  dans  le  pédoncule  cérébral  où  les  axones  des  cellules,  dispersées  dans 
les  bandes  grises  du  champ  dorsal  suscité,  s’y  joignent.  En  outre  d’autres 
fibres  s’y  joignent,  elles  sont  indiquées  par  la  ligne  rouge  III.  D’abord 
ce  sont  les  fibres  qui  sortent  de  la  partie  latéro -dorsale  du  noyau 
rouge;  puis,  des  fibres  sortant  de  la  substance  noire.  Les  axones  des 
grosses  cellules  de  ce  noyau  noir  parcourent  d’abord  le  stratum  intermedium, 
puis,  dès  qu’ils  ont  atteint  la  partie  dorsale  de  la  calotte,  ils  accompagnent 
le  système  rubro-strié. 

La  ligne  rouge  II  indique  le  faisceau  olivo-strié.  On  peut  poursuivre 
ce  faisceau  depuis  les  petites  cellules  des  noyaux  olivaires,  dans  lesquelles  il 
prend  naissance,  à  travers  la  formation  réticulaire  latérale  de  la  moelle  allongée 
et  de  la  protubérance,  à  travers  le  pédoncule  cérébral,  jusqu’au  champ  ventral 
massif  du  faisceau  central  de  la  calotte. 

Les  trois  faisceaux  atteignent  dans  l’hypothalamus  le  champ  h2  de 
Forel  et  passent  donc  au  système  en  peigne,  qui  les  amène,  en  passant 
par  la  lame  médullaire  limitante  ou  par  l’anse  lenticulaire  et  par  les  stries 
médullaires,  au  pallidum  et  au  putamen. 

A  côté  de  ces  trois  faisceaux  il  y  a  encore  quantité  de  fibres  partant  du 
noyau  de  L  u  y  s  (voir  la  fig.  672  A)  qui,  faisant  partie  du  système  en  peigne, 
passent  directement  à  la  lame  limitante  et  à  l’anse  pédonculaire  pour  pourvoir 
le  noyau  lenticulaire  de  fibres  afférentes.  Enfin  il  y  a  encore  des  fibres,  sortant 
du  centre  de  la  couche  optique,  qui,  après  avoir  passé  par  le  système  en  peigne, 
se  dirigent  vers  le  noyau  lenticulaire. 

Quand  on  compare  ce  schéma  à  celui  des  voies  pallidaires  efférentes, 
reproduit  dans  la  figure  579,  on  voit  que  la  plupart  des  longues  voies  affé¬ 
rentes  et  efférentes  suivent  le  même  cours,  c’est-à-dire  qu’elles  suivent  le 
trajet  du  faisceau  central  de  la  calotte. 

Il  va  de  soi  que  le  cours  des  voies  afférentes  pour  le  corps  strié  n’est  pas 
aussi  simple  que  le  schéma  le  fait  paraître.  Nous  n’avons  pas  parlé  des  fibres 
ascendantes  du  faisceau  longitudinal  postérieur  et  c’est  de  propos  délibéré 
que  nous  n’avons  pas  cité  le  domaine  de  la  commissure  postérieure  qui  nous 
met  en  face  d’un  problème  des  plus  difficiles  et  compliqués  dans  l’anatomie 
du  système  nerveux. 


Résumé. 

Après  avoir  fait  une  description  exacte  du  corps  strié  humain  adulte, 
comme  il  se  présente  dans  des  préparations  à  fibres,  et  après  avoir  fait  valoir 
la  différence  en  structure  cellulaire  et  fibrillaire,  d’une  part  du  pallidum  aux 
grosses  cellules  et  riche  en  fibres,  d’autre  part  du  noyau  caudé  et  du  putamen, 
tous  les  deux  aux  petites  cellules  et  pauvres  en  fibres,  nous  avons  accepté 
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la  distinction  entre  ces  deux  parties  du  corps  strié.  Cette  distinction  nous  a 
amené  à  la  conception,  admise  par  Ariens  Kappers,  d’un  néo-striatum 
(noyau  caudé  et  putamen  du  noyau  lenticulaire)  opposé  à  un  palaio-striatum 
(le  pallidum). 

En  traitant  du  développement  du  corps  strié  il  nous  a  fallu  ajouter 
d’autres  principes  à  cette  division  assez  simple. 

Nous  avons  appris  que  le  sillon  limitant  de  H  i  s  était  une  excellente 
ligne  de  démarcation  entre  la  lame  basale,  destinée  aux  fonctions  efférentes 
et  la  lame  alaire,  destinée  aux  fonctions  réceptives. 

Mais  cette  ligne  de  séparation  se  terminait  dans  le  mésencéphale.  Si  l’on 
essayait  de  tracer  cette  ligne  dans  le  diencéphale  et  dans  le  télencéphale 
et  de  le  faire  correspondre  assez  volontairement  à  l’un  des  trois  sillons  qui  se 
trouvent  sur  la  paroi  interne  des  deux  vésicules  antérieures,  on  admettrait, 
à  mon  avis,  une  distinction  absolument  arbitraire  entre  la  partie  efférente 
et  la  partie  réceptive  des  deux  vésicules  antérieures. 

Il  était  donc  nécessaire  de  recourir  à  d’autres  principes.  C’est  pourquoi 
nous  avons  repris  la  conception  de  B  o  k,  qui  admet  que  la  lame  basale  doit 
être  considérée  comme  une  unité  qui,  bien  que  constituée  de  deux  parties 
symétriques,  est  continue  dès  le  commencement  de  son  développement, 
donc  une  unité  continue  primaire. 

L’application  de  ce  principe  nous  amenait  au  résultat  que,  dans  le  dien¬ 
céphale  et  le  télencéphale,  il  y  a  en  effet  une  distinction  à  faire  entre  la  lame 
basale  et  la  lame  alaire,  mais  aussi  qu’il  était  impossible  de  fixer  où  se  ter¬ 
minait  la  lame  basale  du  télencéphale  et  où  commençait  celle  du  diencéphale. 
Pour  mieux  dire,  les  lames  basales  de  ces  deux  vésicules  cérébrales  passaient 
insensiblement  l’une  à  l’autre. 

La  partie  de  la  lame  basale  située  le  plus  céphaliquement,  d’où  provient 
le  noyau  basillaire,  appartient  sans  doute  au  télencéphale.  Une  partie  du 
pallidum  aussi  se  rapporte  à  la  lame  basale  du  télencéphale,  mais  la  partie 
occipitale  du  pallidum  paraît  provenir  de  la  lame  basale  du  diencéphale. 

On  sait  que  S  p  a  t  z  s’est  converti  à  l’opinion  que  le  pallidum  pro¬ 
vient  du  diencéphale  et  que  Ko  dam  a  conteste  cette  opinion.  Quant  à 
moi,  j’hésite  entre  l’opinion  de  K  o  d  a  m  a  et  celle  de  S  p  a  t  z.  C’est  que 
je  crois  que  seule  la  partie  occipitale  du  pallidum  peut  être  originaire  du 
diencéphale. 

Cependant,  ce  qui  est  plus  important,  c’est  le  fait  que  les  expériences 
nous  amènent  à  diviser  l’ensemble  du  néo-striatum  et  du  palaio-striatum 
en  une  partie  frontale  et  une  partie  occipitale.  Plusieurs  motifs  nous  auto¬ 
risent  à  faire  cette  division:  En  premier  lieu,  le  fait  que,  vers  le  milieu  du 
cinquième  mois  foetal,  le  bout  occipital  du  néo-striatum  et  celui  du  palaio- 
striatum  sont  développés  à  un  tel  degré  que  la  myélinisation  peut  y  commencer, 
tandis  qu’à  ce  moment-là,  le  bout  frontal  de  ces  parties  n’est  qu’à  peine 
ébauché.  A  cette  époque  on  ne  voit  rien  encore  de  la  tête  du  noyau  caudé,  ni 
de  la  protubérance  frontale  du  putamen.  La  partie  antérieure  est  encore 
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couverte  d’une  couche  compacte  de  cellules,  une  couche  germinative  de  cette 
partie,  matrice  qui  se  prolonge  au-dessus  du  noyau  caudé. 

En  second  lieu,  la  division  de  l’ensemble  du  corps  strié  en  une  partie 
occipitale  et  une  partie  frontale,  s’accorde  avec  l’expérience  de  Kodam  a. 
Cet  auteur  soutient  l’opinion  de  F  1  e  c  h  s  i  g  qui  admet  que  la  myélinisation 
du  corps  strié  procède  en  direction  occipito-frontale  et  qu’elle  commence 
au  sixième  mois  foetal  dans  les  fibres  du  système  en  peigne  qui  se  dirigent 
vers  le  noyau  de  L  u  y  s.  Quand  le  système  en  peigne  est  tout  à  fait 
myélinisé,  on  voit,  au  huitième  mois  foetal,  le  commencement  d’une  myélini¬ 
sation  dans  le  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique,  tandis  que  le  stratum 
subcallosum  et  le  noyau  caudé  se  myélinisent  en  dernier  lieu,  c’est-à-dire:  au 
sixième  mois  après  la  naissance. 

En  troisième  lieu,  le  double  système  de  projection  que  possède  le  corps 
strié  favorise  l’admission  de  la  division  susdite. 

Chez  l’adulte  comme  chez  l’enfant  de  quatre  mois  on  voit  deux  systèmes 
différents;  le  système  en  peigne,  fortement  myélinisé,  qui  prend  son  origine 
dans  la  partie  occipitale  du  corps  strié  et  le  pédoncule  inférieur  qui  prend 
son  origine  dans  la  partie  frontale  du  corps  strié.  Ces  deux  faisceaux  se  montrent 
comme  des  systèmes  isolés. 

En  quatrième  lieu  von  Gure  witsch  a  démontré,  en  rapport  avec 
les  argumentations  suscitées,  que  la  partie  frontale  du  corps  strié,  c’est-à-dire 
le  noyau  caudé  et  la  protubérance  du  putamen,  présentent  une  structure 
complètement  indépendante,  ressemblant  à  celle  de  l’écorce  cérébrale  et  beau¬ 
coup  plus  différenciée  que  celle  des  autres  parties  du  corps  strié. 

On  constate  donc  dans  le  corps  strié  un  système  réflexe  double  et  il  est 
évident  que  les  fonctions  du  corps  strié  correspondent  à  ce  système. 

Les  expériences  de  R  a  d  e  m  a  k  e  r  nous  ont  appris  que  la  rigidité 
après  décérébration  se  produit  sous  la  forme  la  plus  complète,  quand  on  fait 
chez  les  singes,  les  chiens,  les  chats  ou  les  lapins,  la  section  du  mésencéphale 
de  façon  que  le  noyau  rouge  est  isolé  du  système  nerveux  caudal.  Même  la 
section  de  l’entrecroisement  des  voies  rubro-spinales  entraîne  une  telle  rigidité. 

Le  noyau  rouge  exerce  une  grande  influence  sur  la  tonicité  musculaire 
et,  dans  son  livre,  R  a  d  e  m  a  k  e  r  nous  cite  plusieurs  cas  de  lésions  qui, 
se  restreignant  au  noyau  rouge,  produisent  la  rigidité  des  membres  du  côté 
opposé.  Cependant  cette  rigidité  ne  nous  prouve  rien  sur  la  rigidité  consé¬ 
cutive  à  des  lésions  du  corps  strié  ou  de  l’écorce  cérébrale. 

Les  expériences  cliniques  ont  essayé  d’enrichir  nos  idées  sur  ce  point. 
Elles  ont  essayé  de  prouver  que  toute  affection,  amenant  l’anéantissement 
de  la  voie  pyramidale  (hémiplégie  résiduaire)  comprend  un  groupe  assez 
distinct  de  symptômes,  dont  le  plus  important  est  la  rigidité  de  certains 
systèmes  musculaires  (les  adducteurs,  les  fléchisseurs  et  les  pronateurs  des 
membres). 

J’avoue  qu’il  soit  absolument  nécessaire  de  corriger  la  conception  que 
nous  avons  eu  jusqu’ici  de  l’hémiplégie  résiduaire,  parce  que  nous  n’avons 


192 


LE  CORPS  STRIÉ. 


pas  de  preuve  que,  dans  des  cas  montrant  une  contracture  post-hémiplégique 
avec  position  fixée  du  membre  supérieur  (wing-like  position)  et  con¬ 
tracture  des  fléchisseurs  et  adducteurs  du  membre  inférieur,  la  lésion  cérébrale 
n’interesse  pas  les  noyaux  sous-jacents  à  l’écorce  comme  le  corps  strié,  l'hypo¬ 
thalamus  et  même  le  noyau  rouge. 

Jusqu’ici  il  a  donc  fallu  admettre  que  la  contracture  post-hémiplégique 
soit  causée  par  la  destruction  de  la  voie  pyramidale. 

Mais  la  clinique  connaît  encore  d’autre  formes  de  contractures,  indé¬ 
pendantes  de  la  destruction  de  la  voie  cortico-pyramidale,  par  exemple: 
la  contracture  dans  la  paralysie  agitante,  dans  la  maladie  de  Wilson, 
dans  la  pseudo -sclérose  de  Strümpell  et  Oppenheim,  les  contrac¬ 
tures  dues  à  des  processus  encéphalitiques.  Toutes  ces  contractures  se  présen¬ 
tent  chez  les  maladies  du  cerveau  sans  que  la  voie  pyramidale  soit  affectée, 
donc  chez  les  affections  extra-pyramidales. 

Cet  état  spasmodique  dû  à  des  lésions  extra-pyramidales,  paraît 
être  en  rapport  avec  des  lésions  du  corps  strié.  Cependant,  souvent 
l’hypertonicité  extra -pyramidale  est  accompagnée  d’une  inquiétude  mo¬ 
trice,  comme  le  tremblement,  les  mouvements  involontaires  rythmiques, 
les  mouvements  athétosiques  d’une  coordination  supérieure,  les  réité¬ 
rations  des  mouvements  ou  les  tics,  bien  que  cette  inquiétude  motrice 
se  présente  aussi  sans  hypertonicité  et  même  avec  une  hypotonie  des 
muscles. 

Ces  troubles  de  la  motilité,  décrits  par  Cécile  et  Oscar  Vogt 
comme  syndromes  du  corps  strié,  devaient  être  analysés  et  nombre  d’expéri¬ 
mentateurs  se  sont  occupés  de  cette  analyse. 

C’est  K  1  e  i  s  t  qui,  à  mon  avis,  a  trouvé  le  moyen  le  plus  sûr  pour  analyser 
ces  deux  séries  de  symptômes.  Selon  cet  auteur  les  fonctions  motrices  pyra¬ 
midales  et  extra-pyramidales  sont  engendrées  par  des  automatismes  qui  se 
présentent  comme  des  réactions  réflexes  assez  coordinées  et  assez  efficaces, 
dont  les  récepteurs  siègent  dans  la  région  du  troisième  ventricule,  dans  la 
couche  optique  et  dans  l’écorce. 

La  régulation  de  ces  automatismes  est  effectuée  par  la  moelle  allongée 
(nerf  vestibulaire),  par  le  mésencéphale  et  par  le  cervelet  (noyau  rouge  et  noyau 
dentelé),  parties  qui  peuvent  exciter  aussi  le  corps  strié  d’où  sort  la  com¬ 
mande  régulatrice,  quant  au  temps  et  quant  à  l’intensité,  de  ces  mouvements 
autonomes.  Quant  la  durée  des  mouvements  n’est  plus  réglée,  on  constate 
une  inquiétude  motrice  et  des  troubles  dans  la  coordination  ;  quand  l’intensité 
de  la  contraction  musculaire  n’est  plus  réglée,  on  constate  une  hypertonie 
ou  une  hypotonie. 

K  1  e  i  s  t  reprend  la  théorie  ancienne  d’H  uglings  Jackson, 
comme  l’a  fait  aussi  Duchenne.  Cette  théorie  propose  que  tout 
mouvement,  soit  effectué  par  la  voie  pyramidale,  soit  par  la  voie 
extra -pyramidale,  exige  une  double  excitation.  L’une  excite  les  muscles 
grossiers  du  tronc  et  des  parties  supérieures  des  membres  pour  stabiliser  le 
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mouvement  (la  myostase  de  K  1  e  i  s  t),  l’autre  excite  les  muscles  plus  délicats 
de  l’avant-bras  et  de  la  jambe,  les  muscles  pour  la  mimique  et  pour  l’arti¬ 
culation  (le  mécanisme  dynamique  des  mouvements  selon  K  1  e  i  s  t  réglant 
l’expression  psycho-motrice  des  mouvements). 

Cette  théorie  est  basée  sur  la  double  influence  qu’exerce  le  corps  strié 
sur  le  système  nerveux  caudal.  La  partie  antérieure  du  corps  strié  se  rapporte 
au  mécanisme  dynamique  des  mouvements  subtils  et  bien  coordonnés  ;  la 
partie  occipitale  se  rapporte  à  la  myostase  du  tronc  et  des  membres. 

Or,  on  retrouve  cette  théorie  chez  beaucoup  d’auteurs  plus  jeunes  qui 
s’occupent  de  l’étude  de  la  fonction  de  l’écorce  cérébrale.  Ces  auteurs  opposent 
les  lobes  frontaux  aux  lobes  pariétaux,  temporaux  et  occipitaux,  donc  aux 
parties  sensorielles.  Ces  dernières  parties  produisent  les  réactions  réflexes, 
issues  des  excitations  sensorielles  et  forment  ainsi  la  fondation  pour 
l’intervention  des  lobes  frontaux,  qui  y  ajoutent  des  informations  psychiques 
et  qui  règlent  ainsi  le  mécanisme  des  réflexes. 

Mais  il  y  a  encore  autre  chose.  K  1  e  i  s  t  observe  qu’il  faut  accepter  dans 
le  corps  strié  une  certaine  localisation  et  il  admet  une  somatotopie  dans  le 
corps  strié.  Les  mouvements  de  la  mimique  et  de  l’articulation  seraient 
localisés  dans  la  partie  frontale,  les  mouvements  du  membre  supérieur  dans 
la  partie  centrale,  et  les  mouvements  des  membres  inférieurs  dans  la  partie 
occipitale  du  corps  strié. 

Gurewitsch,  dans  une  étude  comparée  des  champs  divers  de  la 
tête  du  noyau  caudé  et  de  la  protubérance  du  putamen,  fait  remarquer  que 
les  animaux  féroces  possèdent  un  certain  champ  qui  est  plus  développé 
que  chez  l’homme,  fait  qu’il  met  en  rapport  avec  l’expérience  de  K  1  e  i  s  t. 

J’expose  tous  ces  faits  pour  bien  faire  comprendre  qu’il  n’est  pas  du 
tout  prouvé  qu’on  puisse  distinguer  dans  le  corps  strié  deux  portions,  l’une 
se  rapportant  à  la  myostase  du  tronc  et  des  membres,  l’autre  se  rapportant 
aux  mouvements  plus  délicats  des  doigts,  de  la  mimique  et  de  l’articulation, 
mouvements  qui  sont  basés  sur  une  certaine  tonicité  des  muscles  plus  grossiers. 

Cependant  je  doute  qu’on  puisse  déjà  analyser,  à  l’aide  des  données 
anatomiques  que  nous  possédons  jusqu’ici,  les  phénomènes  qui  se  présentent 
dans  les  différentes  parties  du  corps  strié  et  dans  la  région  sous-optique. 

A  côté  de  la  contracture  post-hémiplégique  pyramidale,  la  clinique  connaît 
encore  la  rigidité  double  des  membres,  rigidité  due  à  l’affection  bilatérale 
du  pallidum  ou  de  ses  voies  efférentes,  destinées  au  système  nerveux  caudal. 

D’autre  part  on  connaît  la  rigidité  musculaire,  due  à  la  destruction 
des  voies  pallidaires,  afférentes,  qui  suivent  le  trajet  des  voies  efférentes. 
Dans  la  plupart  des  cas,  la  rigidité  est  alors  accompagnée  d’une  inquiétude 
motrice. 

A  cet  égard  je  suis  d’avis  que  l’affection  des  voies  pallidaires  afférentes, 
issues  de  la  substance  noire,  peut  entraîner  un  tremblement.  L’opinion  de 
Tetriakow  qui  admet  que  la  paralysie  agitante  sans  tremblement  allo- 
rythmique  présente  des  altérations  dans  la  substance  noire  du  même  genre 
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que  celles  qu’on  constate  chez  la  paralysie  agitante  avec  tremblement,  ne  me 
paraît  pas  encore  assez  documentée  pour  que  je  puisse  l’approuver. 

Les  mouvements  choréiques  sont  surtout  accentués  quand  les  voies  afféren¬ 
tes  du  noyau  rouge  (voies  sortant  du  cervelet  et  du  mésencéphale)  ont  été  affec¬ 
tées  (Les  observations  de  Bonhoeffer  et  la  maladie  de  Benedikt 
soutiennent  cette  hypothèse). 

Cependant  l’inquiétude  motrice  choréique  n’est  pas  seulement  due  à 
ces  affections-là,  elle  se  produit  encore  quand  d’autres  voies  afférentes  ont  été 
atteintes.  L’écorce  cérébrale,  la  couche  optique,  le  noyau  caudé,  tous  ils  envoient 
des  voies  afférentes  au  pallidum.  Cependant  l’affection  de  ces  voies  ne 
peut  causer  de  raideur  musculaire  que  dans  les  cas  où  elle  entraîne 
l’atrophie  du  pallidum  ou  de  ses  voies  efférentes  caudales.  C’est  à  juste 
titre  que  Pierre  Marie  a  fait  remarquer  que  la  maladie  de  Wilson, 
caractérisée  par  la  grande  raideur  musculaire,  n’est  pas  seulement  due  à 
des  foyers  de  désintégration  dans  le  noyau  caudé  ou  dans  le  pu  tarnen.  C’est 
qu’il  a  constaté  ces  foyers,  à  plusieurs  reprises,  chez  des  vieillards  qui  ne 
montraient  que  les  troubles  moteurs  devenus  classiques  par  l’exemple  de 
,, l’homme  aux  petits  pas”,  troubles  dus  certainement  à  la  destruction 
partielle  du  corps  strié. 

D’ailleurs,  ni  la  maladie  de  W  i  1  s  o  n,  ni  la  maladie  deHutchinso  n, 
ni  la  raideur  post-encéphalitique  accompagnée  de  tremblements  ou  de  mou¬ 
vements  choréiques,  ne  se  prêtent  à  l’analyse  expliquant  la  signification  fonc¬ 
tionnelle  des  parties  du  corps  strié.  Ces  maladies  sont  causées  par  des  affections 
trop  compliquées.  Il  nous  faudrait  pour  cette  analyse  des  affections  moins  com¬ 
pliquées,  par  exemple  la  maladie  que  Charcot  a  décrite  pour  la  première 
fois.  Elle  se  présente  unilatéralement  comme  une  athéthose,  accompagnée  d’une 
raideur  des  membres  et  de  troubles  de  la  sensibilité  profonde  et  l’examen 
anatomo-pathologique  de  ces  cas  révèle  un  processus  pathologique  dans  la 
partie  postérieure  de  la  capsule  interne  (carrefour  sensitif).  A  mon  avis,  nous 
sommes  autorisés  à  supposer  ici  une  lésion  du  pallidum  à  côté  d’une 
affection  des  fibres  qui,  en  passant  par  la  partie  postérieure  de  la  capside 
interne,  se  dirigent  vers  le  lobe  pariétal.  La  destruction  du  pallidum  cause  la 
raideur  musculaire  croisée,  la  destruction  des  fibres  entraîne  des  troubles  dans 
l’influx  nerveux  qui  passe  de  l’écorce  cérébrale  par  la  voie  pyramidale, 
troubles  effectuant  des  mouvements  involontaires  de  haute  coordination,  com¬ 
mençant  par  des  mouvements  athétosiques  des  doigts  et  se  terminant  par  la 
flexion  de  l’avant-  bras  et  par  l’adduction  du  bras  supérieur. 

Il  serait  encore  important  d’examiner  plus  profondément  les  cas^de  la 
chorée  aiguë  de  S  y  d  e  n  h  a  m,  dont  les  cas  graves  se  terminent  par  la  mort. 
Ces  cas  sont  caractérisés  par  l’hypotonie  musculaire,  parfois  très  accentuée 
(chorée  molle).  Il  est  probable  que,  chez  des  malades  pareils,  surtout  les  voies 
pallidaires  afférentes,  sortant  de  la  couche  optique  et  du  noyau  caudé,  ont 
été  détruites. 

Ensuite  les  troubles  des  mouvements,  apparentés  aux  tics,  le  rire  spasmo- 
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clique,  ceux  qu’on  trouve  chez  la  torsion  spasmodique,  les  mouvements 
réitérés  et  les  mouvements  stéréotypes,  mouvements  qu’on  trouve  chez  l’état 
catatonique,  auront  beaucoup  à  nous  enseigner.  Ce  sont  ces  symptômes-là 
qui  ont  amené  K  1  e  i  s  t  à  l’analyse  suscitée. 

Enfin  je  dois  faire  remarquer  une  autre  observation  clinique,  assez 
importante  à  mon  avis,  qui  se  rapporte  au  système  de  double  projection  du 
corps  strié.  S’il  est  vrai  que  l’affection  du  système  caudal  de  projection 
du  corps  strié  amène  des  troubles  dans  la  tonicité  de  certains  groupes 
musculaires,  qui  se  rapportent  à  l’attitude  du  corps,  on  est  contraint,  à  mon 
avis,  d’accepter  la  conception  que  la  partie  occipitale  du  corps  strié  dépend 
de  la  partie  sensorielle  du  cerveau  et,  par  conséquent,  de  la  voie  efférente 
pyramidale. 

C’est  de  la  même  façon  que  la  partie  frontale  du  corps  strié  dépend 
des  lobes  frontaux.  Chez  les  singes,  mais  surtout  chez  l’homme,  ces 
derniers  ont  atteint  un  développement  extrêmement  grand  (voir  la  fig.  643). 
Mais  ce  qui  caractérise  l’homme  et  ce  qui  le  rend  supérieur  aux  autres 
mammifères,  c’est  la  faculté  du  langage  et  celle  de  la  marche  érigée.  Pour 
marcher  il  lui  faut  l’extension  du  membre  inférieur  comme  base  statique 
des  mouvements  de  la  marche.  Tous  les  autres  mammifères  ont  les  jambes 
courbées  pendant  la  marche.  L’enfant  nouveau-né  a  encore  les  jambes  courbées 
(Forste  r);  elles  s’allongent  pendant  la  seconde  moitié  de  la  première  année. 

Il  y  a  peu  de  temps  Verhaart  a  fait  remarquer  (Gen.  T.  v.  Ned. 
Indië,  Dl.  71,  1931,  p.  690)  que  l’affection  bilatérale  des  lobes  frontaux, 
suivie  par  des  troubles  du  langage  articulé,  entraîne  aussi  des  flexions 
involontaires  dans  les  jambes,  de  sorte  que  la  marche  érigée  devient  impossible, 
bien  qu’il  ne  soit  pas  question  de  paralysie. 

Depuis  beaucoup  de  temps  on  connaît  l’incoordination  frontale,  l’ataxie 
frontale,  qui  se  caractérise  par  le  renversement  en  arrière  pendant  la  marche. 

En  un  mot,  les  troubles  de  la  marche,  causés  par  l’affection  des 
lobes  frontaux  sont  tout  à  fait  différents  de  ceux,  causés  par  l’affection  du 
corps  strié. 

Nous  voilà  au  milieu  des  problèmes  hypothétiques  que  présente  le  corps 
strié  à  un  point  de  vue  clinique.  On  ne  sait  rien  non  plus  des  fonctions 
du  corps  strié  et  des  noyaux  qui  sont  en  rapport  avec  lui.  Cependant  on  peut 
admettre  que  la  posture  du  corps,  bien  que  déterminée  par  des  réactions 
réflexes,  soit  influencée  par  plusieurs  régions  de  l’encéphale.  Elle  est  influencée 
d’abqrd.  par  la  voie  pyramidale,  la  voie  efférente  de  l’écorce,  ensuite  par 
la  voie  efférente  du  pallidum,  le  système  en  peigne  et  le  champ  h2  de 
Forel,  et  enfin  par  la  voie  efférente  du  noyau  rouge,  la  voie  rubro-spinale 
et  d’autres  encore.  La  destruction  de  ces  voies,  donne  l’hypertonicité  des 
muscles  qui  effectuent  la  posture  du  corps. 

Cependant  il  doit  exister  un  autre  domaine  nerveux  qui  exerce  de 
l’influence  sur  la  marche  érigée,  caractéristique  pour  l’homme. 


CHAPITRE  XV. 


LE  DIENCEPHALE. 

§  I.  Introduction.  Délimitation.  L’Epithalamus.  La  Couche  optique  et  la 
Substance  grise  centrale  du  troisième  ventricule. 

Des  deux  côtés  du  troisième  ventricule  on  trouve  le  diencéphale,  qui  y 
fait  librement  saillie.  On  peut  considérer  le  troisième  ventricule  comme  une 
partie  de  la  cavité  centrale  du  système  nerveux  qui  appartient  au  diencéphale 
dont  il  constitue  le  centre.  Par  le  trou  de  M  o  n  r  o  ce  ventricule  se  rapporte 
bilatéralement  à  la  partie  télencéphalique  de  cette  cavité  centrale  ou  au 
ventricule  latéral. 

La  toile  choroïdienne,  qui  a  invaginé  la  paroi  médiale  du  pallium  (dite 
la  fente  cérébrale)  en  direction  du  ventricule  latéral,  a  passé  aussi  par  le  trou 
de  M  o  n  r  o  pour  s’étendre  ensuite  sur  la  paroi  épendymaire  dorsale  du 
diencéphale,  c’est-à-dire  sur  le  toit  du  troisième  ventricule. 

Dans  la  figure  606  nous  avons  représenté  les  détails  et  nous  avons  exposé 
de  quelle  façon  les  vaisseaux  sanguins  de  la  toile  choroïdienne  du  troisième 
ventricule  se  vident  dans  les  deux  veines  choroïdiennes,  qui  longent  le  toit 
ventriculaire  et  se  jettent  dans  la  vena  magna  G  a  1  e  n  i. 

Frontalement  la  commissure  cérébrale  antérieure  forme  une  ligne  de 
démarcation  assez  nette  entre  la  base  du  télencéphale,  constituée  par  la 
lame  terminale,  et  le  diencéphale.  Les  deux  piliers  descendants  de  la  voûte, 
qui  sont  les  prolongements  des  ,,fimbriae  fornicis”,  longent  la  commissure 
antérieure  pour  courir  en  direction  ventrale.  Pendant  ce  cours  ils  embrassent 
la  cavité  de  la  toison  transparente,  alors  ils  passent  à  la  substance  grise 
centrale  du  troisième  ventricule  et  ils  se  recourbent  en  direction  occipitale 
pour  chercher  les  corps  mamillaires  qui  se  trouvent,  des  deux  côtés*  près 
de  la  ligne  médiane,  dans  la  substance  grise  centrale. 

En  partie  les  piliers  se  terminent  dans  le  groupe  cellulaire  latéral  du 
corps  mamillaire,  en  partie  ils  poursuivent  leur  route  pour  traverser  la  ligne 
médiane  et  pour  constituer  le  croisement  ventral  des  piliers  de  la  voûte,  situé 
dans  la  substance  grise  centrale,  occipitalement  des  corps  mamillaires. 

Caudalement  la  partie  dorsale  du  diencéphale  est  distinctement  séparée 
du  mésencéphale  par  la  commissure  cérébrale  postérieure.  Ventralement  de 
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cette  commissure  le  troisième  ventricule  se  rétrécit  assez  rapidement  pour 
passer  à  l’aqueduc  sylvien.  Du  côté  du  ventricule  latéral  le  diencéphale  est 
séparé  du  noyau  caudé  par  la  taenia  semicircularis  ou  la  taenia  terminalis. 
Cette  taenia  fait  saillie  dans  le  ventricule  latéral  et,  en  accompagnant  la  paroi 
du  ventricule  et  le  noyau  caudé,  elle  suit  la  recourbure,  décrite  par  le  télen- 
céphale  autour  de  l’insula  de  R  e  i  1. 

Cette  recourbure  du  télencéphale,  dont  la  convexité  s’affaiblit  en  direction 
antéro -latérale,  s’effectue  sans  entraîner  le  diencéphale.  Par  conséquent  la 
taenia  terminalis  dévie,  en  direction  latéro-occipitale,  du  diencéphale.  Ce 
dernier  est  occipitalement  d’une  largeur  plus  grande  que  frontalement  et  se 
présente  comme  un  coin  qui  se  serre  entre  les  hémisphères. 

Nous  avons  appris  (voir  les  figures  612 — 620)  que  la  taenia  terminalis 
ne  constitue  qu’une  séparation  superficielle  entre  le  diencéphale  et  le  noyau 
caudé  et  qu’au  fond  la  séparation  entre  ces  deux  substances  grises  est  effectuée 
par  la  capsule  interne. 

L’amas  fibrillaire  considérable,  issu  de  la  couronne  rayonnante,  qui 
pénètre  dans  les  noyaux  gris  de  la  base,  a  constitué  la  capsule  interne  courbée 
en  forme  de  genou,  comme  on  le  voit  nettement  dans  les  coupes  horizontales 
(fig.  610).  Cette  coupe  nous  a  montré  que  le  bras  antérieur  de  la  capsule 
interne  sépare  la  tête  du  noyau  caudé  de  la  protubérance  du  putamen  lenti¬ 
culaire,  tandis  que  le  genou  et  le  bras  postérieur  de  la  capsule  interne  con¬ 
stituent  la  frontière  entre  le  diencéphale  et  le  noyau  lenticulaire. 

Ce  n’est  que  près  de  la  portion  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne, 
dans  laquelle  le  noyau  lenticulaire  se  prolonge  par  des  bandes  minces,  que 
le  diencéphale  se  pousse  contre  la  couronne  rayonnante. 

Du  côté  ventral  la  partie  thalamique  du  diencéphale  s’appuie  à  l’hypo¬ 
thalamus,  qui,  au  fond,  en  fait  partie.  Nous  avons  amplement  décrit  l’hypo¬ 
thalamus  comme  „pars  intermedia”  et  nous  avons  vu  alors  que  la  délimi¬ 
tation  frontale  de  cette  partie  intermédiaire  est  constituée  par  le  faisceau 
efférent  frontal  du  corps  strié,  le  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique, 
qui  court  vers  l’épithalamus.  L’hypothalamus  ou  la  pars  intermedia  a  donc 
la  forme  d’un  champ  triangulaire,  intercalé  entre  le  pied  du  pédoncule,  la 
couche  optique  et  le  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique,  faisceau  efférent 
frontal  du  corps  strié.  Dans  cette  pars  intermedia  se  trouve  le  champ  h2 
de  Forel,  ou  le  faisceau  efférent  occipital  du  corps  strié. 

Le  diencéphale  se  compose  donc  de  deux  moitiés  symétriques,  situées 
des  clëux)  côtés  du  troisième  ventricule.  Ces  deux  moitiés  sont  réunies  par 
une^fande  grise  qui,  à  l’oeil  nu,  fait  l’impression  d’une  commissure.  Elle 
s’appelle  la  commissure  cérébrale  grise  moyenne  ou  bien  la  commissure  grise 
molle,  parce  qu’elle  se  fend  facilement,  ou  bien  la  commissure  moyenne  (com- 
missura  cerebri  media),  parce  qu’elle  se  trouve  intermédiaire  entre  les  deux 
autres  commissures. 

Cependant,  elle  ne  mérite  pas  le  nom  de  commissure,  parce  qu’elle 
ne  renferme  pas  de  fibres  qui  relient  les  deux  moitiés  de  l’encéphale  ; 
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au  contraire  elle  comprend  certains  groupes  de  noyaux  thalamiques. 

Dans  chacune  des  portions  symétriques  du  diencéphale  on  peut  distinguer 
trois  parties:  1°.  l’épithalamus,  2.°  la  couche  optique,  3°.  la  substance  grise 
centrale  du  troisième  ventricule. 

Le  nom  d’épithalamus  a  été  introduit  par  l’anatomie  comparée. 

En  ce  qui  concerne  la  couche  optique,  ce  n’est  que  chez  les  mammifères 
qu’on  trouve  une  couche  grise  centrale,  qui  se  compose  de  différents  noyaux 
dont  la  plupart  dépendent  du  manteau  palliai  du  cerveau  (néo-cortex).  Cette 
écorce  cérébrale  est  une  écorce  à  six  couches  cellulaires,  divisée  en  champs 
divers  aux  fonctions  différentes;  on  la  trouve  seulement  chez  les  mammifères. 

Chez  les  vertébrés  d'ordre  inférieur  et  chez  les  oiseaux,  bien  qu’ils  soient 
pourvus  d’un  corps  strié  bien  développé  et  souvent  même’  plus  spécifié  que 
chez  les  mammifères,  on  ne  connaît  pas  encore  un  néo-cortex  tellement 
spécialisé.  Aussi,  chez  ces  animaux  on  ne  sait  pas  encore  exactement  quelles 
parties  de  l’écorce  se  rapportent  à  la  couche  optique  et  on  ne  sait,  si  les  fonc¬ 
tions  différenciées  sont  peut-être  localisées  dans  la  couche  optique  elle -même- 

D’autre  part  il  paraît  que,  à  un  point  de  vue  phylogénétique,  le  diencé¬ 
phale  des  vertébrés  se  relie  déjà  de  bonne  heure  au  rhinencéphale.  Cette 
partie  rhinencéphalique  du  diencéphale  fait  partie  du  tubercule  antérieur 
de  la  couche  optique  et  se  trouve  fronto-dorsalement  des  autres  parties  du 
thalamus. 

En  outre  nous  avons  vu  que  le  toit  du  troisième  ventricule  porte  au  bout 
occipital  une  glande  curieuse,  du  nom  de  conarium,  d’épiphyse,  ou  de  glande 
pinéale,  qui  s’est  développée  d’une  évagination  du  toit  ventriculaire  foetal. 
Cette  glande  n’est  pas  du  tout  identique  à  une  autre  formation  de  ce  toit, 
dont  se  développe  parfois  un  oeil  pariétal,  comme  chez  les  batrachiens  fossiles 
préhistoriques.  On  a  constaté  que  l’oeil  pariétal  prend  également  naissance 
d’une  évagination  du  toit  ventriculaire,  nommeé  la  par-épiphyse.  En 
effet,  chez  quelques  reptiles,  il  se  développe  encore  aujourd-hui  un  oeil 
pariétal,  qui  prend  naissance  dans  la  par-épiphyse.  Ces  deux  évaginations, 
l’épiphyse  et  la  par-épiphyse,  n’ont  rien  à  faire  l’une  avec  l’autre. 

Par  deux  pédoncules,  les  pedunculi  conarii,  la  glande  pinéale  semble 
être  réunie  à  un  faisceau  blanc,  qui,  le  long  du  bord  dorsal  de  la  substance 
grise  centrale,  s’étend  jusqu’au  tubercule  antérieur;  c’est  un  faisceau  que  nous 
connaissons  déjà  sous  le  nom  de  habenula  ou  de  taenia  thalami. 

Descartes,  qui  cherchait  le  siège  de  l’âme  dans  les  ventricules, 
pouvait  encore  comparer  l’épiphyse  avec  quelque  chose  d’intermédiaire 
entre  l’âme  et  le  corps,  parce  que  l’épiphyse  semblait  brider  par  deux  freins 
(les  habenulae)  les  deux  hémisphères.  Mais  cette  conception  est,  cependant, 
fondée  sur  une  erreur  anatomique,  car,  ventralement  de  l’épiphyse,  on  trouve, 
des  deux  côtés,  le  ganglion  de  l’habenula,  composé  de  deux  groupes  cellulaires 
qui  fournissent  des  fibres  au  pédoncule  de  l’épiphyse  aussi  bien  qu’aux 
habenulae. 

La  partie  rhinencéphalique  du  tubercule  antérieur  de  la  couche  optique, 
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jointe  au  ganglion  de  l’habenula  avec  les  pédoncules  du  corps  pinéal  et  à 
la  taenia  thalami,  est  discernée  du  thalamus  sous  le  nom  d’épithalamus. 

Quant  au  „thalamus  opticus”,  c’est  Sommering  qui,  le  premier, 
s’est  servi  de  ce  nom.  Dans  son  étude  sur  le  cours  du  nerf  optique,  il  poursuit 
pour  la  première  fois  ce  nerf  jusqu’au  chiasma  optique  et  jusqu’à  la  bandelette 
optique,  située  à  la  base  du  diencéphale.  Ensuite  il  voit  cette  bande  croiser  le 
pédoncule  cérébral  et  aboutir  à  la  partie  occipitale  du  diencéphale.  Ainsi 
la  bandelette  optique  se  présente  à  Sommering  comme  un  faisceau  qui 
se  couche,  comme  dans  un  lit,  dans  la  partie  occipitale  du  thalamus,  qui  longe 
le  troisième  ventricule.  Il  donne  à  cette  partie  le  nom  de  „couche  op¬ 
tique”  ou  de  „thalamus  opticus”. 

Dans  une  lettre  que  Kant  écrivait  à  Sommering  pour  le  remercier 
de  l’envoi  de  son  traité,  Kant  se  réjouissait  de  la  conception  qui  admet 
que  les  excitations  rétiniennes,  probablement  conduites  par  le  nerf  optique, 
atteignent  la  couche  optique  et,  par  elle,  le  troisième  ventricule.  Car  dans 
la  conception  de  K  a  n  t,  l’âme  ne  peut  être  un  attribut  de  la  matière,  puisque» 
à  un  point  de  vue  mathématique,  l’âme  est  déterminée  par  une  formule 
dont  un  des  facteurs  est  la  fonction  imaginaire  l/ — 1. 

Si  les  impressions  rétiniennes  avaient  du  contact  avec  le  liquide  du  troisième 
ventricule,  où  siège  l’âme,  elles  pourraient  influencer  l’âme  volatile  ou  gazeuse, 
parce  que,  selon  les  expériences,  récentes  à  cettes  époque  de  L  a  v  o  i  s  i  e  r; 
ce  liquide  pouvait  se  décomposer,  comme  l’eau,  en  éléments  volatils. 

Mais  depuis  ce  temps-là,  l’interprétation  de  beaucoup  de  choses  a  changé. 
Il  est  vrai,  que  le  nom  de  thalamus  opticus  s’est  conservé,  mais  cet  organe, 
dont  font  partie  les  deux  corps  genouillés,  a  pris,  depuis  cette  époque,  une 
tout  autre  signification. 

A  présent  on  considère  la  couche  optique  comme  un  organe  qui  se  compose 
de  différents  noyaux,  dépendant  du  néo-pallium  et  recevant  les  excitations 
sensorielles,  conduites  par  les  nerfs  sensoriels  afférents.  Ces  noyaux  sont 
disposés  entre  la  capsule  interne,  l’hypothalamus  et  la  substance  grise 
centrale  du  troisième  ventricule.  Ils  sont  séparés  l’un  de  l’autre  par  des 
bandes  fibrillaires  propres.  Ils  reçoivent  des  excitations  rétiniennes  par 
les  bandelettes  optiques  (corps  genouillé  externe),  des  excitations  audi¬ 
tives  par  les  faisceaux  secondaires  du  nerf  auditif  (corps  genouillé  interne), 
des  informations  proprio-ceptives  par  le  lemniscus  médial  (noyau  ventro- 
latéral  et  médial  du  thalamus)  et  des  informations  de  la  sensibilité  superficielle 
de  la  peau  (noyau  latéral  du  thalamus).  Ils  dégénèrent  jusqu’à  l’atrophie, 
quand  on  détruit  les  domaines  corticaux  correspondant  aux  différents  noyaux. 
En  un  mot,  ils  se  présentent  pour  la  plupart  comme  des  noyaux  intercalés 
entre  les  voies  sensorielles  secondaires  et  les  centres  corticaux  correspondants. 

Nous  parlerons  longuement  de  cette  couche  optique  et  des  noyaux  qu’elle 
renferme.  Alors  nous  constaterons  suffisamment  que,  dans  ce  domaine  difficile, 
nos  connaissances  sont  bien  limitées 

La  dernière  partie  du  diencéphale,  la  substance  grise  centrale  du  troisième 
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ventricule  est  une  couche  grise  mince,  mais  très  importante.  On  peut  la  diviser 
en  une  portion  basale  ou  ventrale,  d’une  forme  bizarre,  constituant  la  paroi 
basale  du  ventricule  et  en  une  portion  médiale,  constituant  la  paroi  médiale 
du  ventricule.  Le  pôle  frontal  de  la  paroi  ventriculaire  basale  est  réuni  avec 
la  lame  terminale  et,  frontalement  de  l’endroit  où  le  chiasma  optique  est 
sous-jacent  à  la  couche  optique,  cette  paroi  délimite  l’évagination  basale 
du  ventricule,  portant  le  nom  de  recessus  prae-opticus . 

C’est  à  cet  endroit  que  commence  l’élargissement  de  la  couche  grise 
centrale,  de  sorte  qu’elle  est,  des  deux  côtés,  connexe  à  la  substance  perforée 
antérieure  et  qu’elle  passe  à  la  région  innommée  sous-jacente  au  corps  strié. 

La  paroi  basale  grise  du  ventricule  est  donc  frontalement  assez  large. 
Elle  se  rétrécit  au  niveau  du  chiasma  pour  constituer  de  nouveau  une  évagi¬ 
nation  ventrale,  située  immédiatement  derrière  le  chiasma.  Elle  s’appelle 
l’infundibulum  et  s’étend  jusqu’au  lobe  postérieur  de  l’hypophyse. 

La  paroi  ventriculaire,  assez  épaisse,  qui  entoure  l’infundibulum,  se 
nomme  la  région  infundibulaire,  dont  on  connaît  la  partie  occipitale  sous  le 
nom  de  tuber  cinereum.  Frontalement  du  chiasma  optique  sont  logés  au  moins 
quatre  noyaux.  Derrière  l’infundibulum,  le  tuber  cinereum  est  délimité  occi- 
pitalement  par  les  corps  mamillaires  qui  appartiennent  à  la  région  infundi¬ 
bulaire  de  la  substance  grise  centrale.  Même  ils  en  forment  une  partie  im¬ 
portante. 

Délimitée  latéralement  par  les  bandelettes  optiques,  la  partie  infundibulaire 
s’étend  entre  le  chiasma  et  les  corps  mamillaires.  Alors  cette  partie  infundibu¬ 
laire  se  prolonge  en  direction  occipitale  en  recouvrant  les  deux  corps  mamillaires 
juxtaposés  près  de  la  ligne  médiane.  Délimitée  par  l’hypothalamus,  dont 
le  champ  h2  de  F  o  r  e  1  fait  naître  la  commissure  supra -mamillaire,  qui  couvre 
les  corps  mamillaires,  cette  partie  infundibulaire  se  réunit  avec  la  paroi 
médiale  pour  former  ensemble  la  substance  grise  centrale  de  l’aqueduc  sylvien. 

La  substance  grise  de  la  paroi  médiale  du  troisième  ventricule  s’étend 
beaucoup  moins  en  avant  que  celle  de  la  paroi  basale.  Nous  avons  déjà 
noté  qu’elle  ne  recouvre  pas  le  tubercule  antérieur  de  la  couche  optique  et 
ainsi  on  voit  dans  la  figure  615  que  la  coupe  touche  déjà  la  paroi  basale, 
qui  porte  la  commissure  antérieure,  quand  le  tubercule  antérieur  se 
montre  à  peine.  Quand  le  pilier  descendant  du  trigone  cérébral  commence 
à  se  recourber  et  se  trouve  médialement  du  tubercule  antérieur,  qui  se 
présente  alors  dans  toute  son  étendue  (fig.  616),  on  ne  voit  pas  encore  la 
substance  grise  centrale  de  la  paroi  médiale  du  ventricule. 

Plus  loin  la  substance  grise  centrale  recouvre  la  face  médiale  du  tubercule 
ainsi  que  celle  de  la  couche  optique,  dont  elle  est  séparée  d’abord  par  le  pilier 
descendant  de  la  voûte.  Ensuite  la  substance  grise  médiale  est  interrompue 
par  la  commissure  grise  moyenne  ;  le  nucleus  reuniens,  qui  est  situé  dans  cette 
commissure,  est  recouvert  dorsalement  et  ventralement  d’une  couche  mince 
de  substance  grise.  Derrière  cette  commissure  la  substance  grise  de  la  paroi 
médiale  du  ventricule  se  réunit  de  nouveau  avec  celle  de  la  paroi  basale. 
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Plus  occipitalement  le  faisceau  de  Vicq  d’Azyr  s'intercale  entre  la 
couche  optique  et  la  substance  grise  centrale.  Plus  caudalement,  c’est  le 
faisceau  rétro-réflexe  de  Meynert  qui  sépare  la  substance  grise  centrale  de 
la  couche  optique  et  qui  constitue  la  ligne  de  séparation  entre  le  diencéphale 
et  le  mésencéphale. 

Nous  nous  occuperons  successivement  de  ces  trois  parties  du  diencéphale. 

Notons  encore  que  des  considérations  cliniques  et  didactiques  nous  ont 
amenés  à  traiter  à  part  l’hypothalamus,  qui  appartient  en  partie  au  corps 
strié,  en  partie  au  diencéphale  et  en  même  temps  en  partie  au  mésencéphale. 
Nous  en  avons  parlé  dans  le  chapitre  XIII  de  ce  livre  sous  le  nom  de  ,,pars 
intermedia”. 


§  2.  L’épithalamus. 

L’épithalamus  se  compose  de  la  partie  rhinencéphalique  du  tubercule 
antérieur  de  la  couche  optique,  du  ganglion  de  l’habenula  et  de  la  taenia 
thalami. 

Il  paraît  peut-être  singulier  et  incommode  de  traiter  le  tubercule  antérieur 
séparément  et  dégagé  des  autres  noyaux  de  la  couche  optique  ;  cependant 
des  considérations  importantes  nous  ont  amenés  à  faire  ce  groupement,  qui 
contribuera  en  même  temps  à  simplifier  le  problème  difficile  des  rapports 
et  des  fonctions  des  noyaux  thalamiques. 

D’abord,  il  est  certain,  à  mon  avis  (et  bientôt  nous  le  prouverons), 
qu’une  grande  partie  du  tubercule  antérieur  dépend  du  rhinencéphale  et  se 
rapporte  au  palaio-cerebrum,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  pour  les  autres  noyaux 
thalamiques.  Après  lésion  du  rhinencéphale,  c’est  le  tubercule  antérieur  qui 
subit  des  altérations,  tandis  que  les  autres  noyaux  thalamiques  restent  alors 
intacts.  Cependant  le  tubercule  antérieur  a,  comme  les  autres  noyaux  thala¬ 
miques,  des  rapports  avec  le  domaine  frontal  du  néo-pallium. 

Les  vrais  noyaux  thalamiques  sont  surtout  influencés  par  certaines 
parties  du  neo-cortex,  parties  corticales  des  lobes  frontaux,  temporaux  et 
pariétaux,  qui  se  rapportent  aux  voies  sensorielles  de  la  vue,  de  l’audition  et 
de  la  sensibilité  consciente.  Par  contre  le  tubercule  antérieur  se  rapporte  aux 
appareils  sensoriels  qui,  à  un  point  de  vue  phylogénétique,  sont  plus  anciens, 
c’est-à-dire  aux  appareils  de  l’olfaction  et  de  la  sensibilité  primitive.  Cependant, 
comme  le  tubercule  antérieur  est  influencé  en  partie  par  le  lobe  frontal,  on 
peut  supposer  qu’il  se  compose  d’une  partie  sensorielle  très  ancienne  au  point 
de  vue  phylogénétique,  à  côté  d’une  partie  beaucoup  plus  jeune. 

Ces  conceptions  sont  fondées  aussi  sur  le  fait  que  les  liaisons  du  tubercule 
antérieur  avec  l’écorce  cérébrale  sont  d’un  tout  autre  genre  cpie  celles  des 
autres  noyaux  thalamiques. 

Nous  avons  vu  que  le  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique  passe 
au  tubercule  antérieur.  Ce  pédoncule  prend  son  origine  dans  le  pallidum, 
dans  le  noyau  basillaire  et  dans  les  circonvolutions  basales  du  rhinencéphale. 
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Mais  ce  n’est  pas  seulement  ce  faisceau  qui,  du  côté  ventro-médial,  pénètre 
dans  le  tubercule  antérieur.  Un  seul  coup  d’oeil  sur  la  préparation  à  fibres 
d'une  coupe  transversale  à  travers  les  noyaux  du  tubercule  antérieur  (fig.  672) 
nous  apprend  qu’une  radiation  de  fibres,  issue  du  genou  de  la  capsule  interne, 
pénètre  directement  dans  la  partie  latéro -dorsale  du  tubercule  antérieur. 


Fig.  (572. 

Préparation  à  fibres  à  travers  le  tubercule  antérieur  du  lapin. 
a  =  noyau  principal  ou  noyau  antérieur  parvo -cellulaire  embrassé  par  les  deux  branches 
de  la  bifurcation  de  la  radiation  thalamique  dorsale. 
b  —  noyau  accessoire  ou  noyau  antérieur  magno- cellulaire, 
c  =  partie  du  noyau  principal,  située  contre  la  substance  grise  centrale. 
fibr.  dors.  =  fibres  dorsales,  issues  du  genou  de  la  capsule  interne,  courant  vers  le  noyau 
antérieur. 

fibr.  zonales.  =  fibres  zonales  de  la  couche  optique. 

n.  ret.  doi'S.,  n.  ret.  ventr.  =  partie  dorsale  et  partie  ventrale  du  noyau  réticulaire  de 
la  couche  optique. 

p.  inf.  th.  =  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique. 

Str.  dors.  th.  =  strie  médullaire  dorsale  de  la  couche  optique. 

Str.  term.  =  strie  terminale. 

Str.  thaï.  =  taenia  thalami. 

F.  d'Az.  —  faisceau  de  Vie  q  d’A  z  y  r. 

Cette  radiation  est  la  radiation  dorsale  thalamique.  En  outre  on  sait  que 
le  faisceau  de  V  i  c  q  d’A  z  y  r,  qui  prend  naissance  dans  le  corps  mamillaire, 
réunit  le  tubercule  antérieur  avec  la  substance  grise  centrale.  Enfin  le  tubercule 
est  uni  au  ganglion  de  l’habenula  par  la  taenia  thalami. 
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Nul  autre  noyau  thalamique  n’est  en  rapport  avec  tant  de  faisceaux 
fibrillaires  afférents  et  efférents.  Peut-être  la  structure  du  tubercule  antérieur 
présente-elle  quelque  analogie  avec  celle  du  ganglion  de  l’habenula  qui  possède, 
après  le  tubercule  antérieur,  les  liaisons  les  plus  compliquées. 

Ce  ganglion  de  l’habenula  est  réuni  avec  l’épiphyse  par  les  pedunculi 
conarii.  Mais  en  outre  on  est  autorisé  à  croire  que  ces  pedunculi  se  rapportent 
encore  à  la  par-épiphyse,  c’est-à-dire  que  ces  faisceaux  seraient  alors 
les  restes  d’un  organe  sensoriel  ancien,  l’oeil  pariétal  des  reptiles  paléo¬ 
lithiques,  qui  s’est  perdu  chez  les  mammifères. 

Ensuite  le  ganglion  de  l’habenula  a  des  relations  avec  le  tubercule  anté¬ 
rieur  par  la  taenia  thalami,  tandis  que  le  faisceau  rétro-réflexe  de  M  e  y  n  e  r  t 
le  réunit  au  ganglion  interpédonculaire.  Ce  dernier  ganglion  est  une  formation 
de  la  substance  grise  centrale;  il  est  à  peine  visible  chez  l’homme,  mais  bien 
développé  chez  les  mammifères  macrosmatiques. 

Nous  ne  connaissons  pas  d’autres  liaisons  corticales  du  ganglion  de 
l’habenula.  Probablement  elles  n’existent  pas.  Mais  toutes  ces  liaisons  indi¬ 
quent  que  le  ganglion  de  l’habenula  se  rapproche  plutôt  du  tubercule  antérieur 
que  des  autres  noyaux  thalamiques. 

A  un  point  de  vue  anatomique  nous  sommes  donc  autorisés  à  séparer 
le  ganglion  de  l’habenula,  accompagné  d’une  partie  du  tubercule  antérieur, 
des  autres  noyaux  thalamiques. 

Nous  nous  occuperons  à  présent  des  trois  parties  de  l’épithalamus,  c’est-à- 
dire,  le  tubercule  antérieur,  le  ganglion  de  l’habenula  et  la  taenia  thalami. 

a.  Le  tubercule  antérieur  de  la  couche  optique. 

Dans  la  préparation  à  fibres  d’une  coupe  transversale  à  travers  la  partie 
antérieure  du  diencéphale  du  lapin,  le  tubercule  antérieur  se  présente  composé 
de  deux  noyaux,  situés  dorso-médialement  du  noyau  réticulaire  de  la  couche 
optique  (fig.  672).  Dans  cette  préparation  on  voit  qu’un  faisceau  fibrillaire, 
touché  longitudinalement,  part  du  genou  de  la  capsule  interne,  passe 
au-dessous  de  la  taenia  terminalis  et  finit  par  entourer  certains  groupes 
nucléaires  dorsaux  du  tubercule  antérieur.  Ce  sont  les  jibrae  dorsales  thalami, 
constituant  la  radiation  dorsale  de  la  couche  optique  (fig.  672.  fibr.  dors.). 

Au  moment  où  ces  fibres  se  poussent  aux  fibrae  zonales  ( fibrae  zonales 
thalamicae,  fig.  672)  elles  se  réunissent  en  deux  faisceaux. 

Le  faisceau  le  plus  ventral  traverse  bientôt  des  champs  de  fibres,  touchées 
obliquement,  pour  prendre  lui-même  la  forme  d’un  arc,  en  constituant  nombre 
de  champs  de  fibres  touchées  transversalement.  Cet  arc  de  champs  fibrillaires, 
dorsalement  ouvert,  se  nomme  la  stria  medullaris  dorsalis  thalami.  En  déli¬ 
mitant  le  tubercule  antérieur  du  côté  ventral  cette  strie  sépare  ce  dernier  du 
noyau  ventral  de  la  couche  optique.  Elle  se  dirige  vers  la  taenia  thalami, 
mais  dans  la  figure  elle  ne  l’a  pas  encore  atteinte. 

L’autre  faisceau,  le  faisceau  dorsal,  d’abord  un  prolongement  direct 
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clés  fibres  de  la  radiation  dorsale  thalamique,  qui  ont  été  longitudinalement 
touchées,  décrit  aussi  une  courbe,  qui  se  dirige  vers  la  taenia  thalami  ;  cependant 
cette  courbe  est  ouverte  du  côté  ventral,  de  sorte  qu’elle  fait  face  à  l’arc 
ventral  composé  par  les  champs  fibrillaires  transversaux. 

Ces  deux  faisceaux  de  fibres  courbées  entourent  la  plus  grande  partie 
du  noyau  principal  du  tubercule  antérieur.  C’est  le  noyau  antérieur  parvo ~ 
cellulaire  de  la  couche  optique  (fig.  672  a  et  fig.  673). 

Entre  la  strie  médullaire  dorsale  et  la  taenia  thalami,  qui,  dans  la  figure, 
ne  se  sont  pas  encore  rencontrées,  il  reste  encore  une  partie  du  noyau  principal 
du  tubercule  antérieur  (fig.  672c).  Cette  partie  est  aussi  un  noyau  d’une 
structure  parvo -cellulaire.  Médio-ventralement  elle  est  délimitée  par  le  pédon¬ 
cule  inférieur  de  la  couche  optique,  qui  y  rayonne  et  qui  se  recourbe  encore 
ventralement  autour  de  la  strie  médullaire  dorsale  thalamique. 

Dans  la  zone-frontière  entre  ces  deux  noyaux  parvo -cellulaires  on  voit, 
appuyé  contre  la  strie  médullaire  dorsale,  un  champ  compact  de  fibres,  coupées 
transversalement,  qui  représente  la  radiation  en  forme  d’éventail  du  faisceau 
de  V  i  c  q  d’A  z  y  r,  qui  a  été  touché  ici  dans  son  bout  le  plus  frontal.  On 
voit  aussi  que  le  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique  se  dirige  du  côté 
basal  vers  ces  noyaux. 

Ces  deux  parties  nucléaires  du  tubercule  antérieur  constituent  le  noyau 
antérieur  parvo-cellulaire  (a)  ou  le  noyau  principal  du  tubercule.  La  strie 
médullaire  dorsale  sépare  ce  noyau  ventralement  du  noyau  réticulaire  et  du 
noyau  ventral  de  la  couche  optique.  Dorsale  ment  le  tubercule  est  délimité 
liar  le  faisceau  dorsal,  qui  est  le  prolongement  direct  de  la  radiation  dorsale 
thalamique  et  qui  sépare  le  noyau  principal  du  noyau  accessoire  du  tubercule 
antérieur.  D’abord  ce  faisceau  dorsal,  constitué  par  des  fibres  longitudinales, 
qui  se  dirigent  vers  la  taenia  thalami,  suit  un  cours  parallèle  aux  fibres  zonales, 
mais  bientôt  ces  dernières  dévient  en  direction  dorsale  pour  constituer  un 
arc  de  fibres  transversales,  qui  se  dirigent  aussi  vers  la  taenia  thalami. 

C’est  que  ces  deux  faisceaux  arqués,  le  prolongement  de  la  radiation 
thalamique  et  le  faisceau  des  fibres  zonales,  embrassent  un  noyau  en  forme 
de  faucille,  qui  longe  dorso-médiale  ment  le  noyau  principal  du  tubercule. 
Ce  noyau  est  décrit  sous  le  nom  de  noyau  accessoire  du  tubercule  antérieur , 
ou  noyau  antérieur  thalamique  (b)  ou  noyau  antérieur  maqno -cellulaire  (fig.  672  6.). 

D’H  o  1 1  a  n  d  e  r  appelle  ce  noyau  le  nucleus  parataenialis  externus 
et  il  l’oppose  au  noyau  qu’on  trouve  médialement  de  la  taenia  thalami  (fig. 
672  d)  et  qu’il  désigne  du  nom  de  nucleus  parataenialis  internus. 

Je  ne  peux  pas  consentir  à  cette  distinction.  La  structure  magno-cellulaire 
du  noyau  accessoire,  sa  conduite  après  lésion  du  rhinencéphale  n’admettent 
pas  qu’on  compare  ce  noyau  à  celui  qu’on  trouve  médialement  de  la  taenia 
et  qui,  à  mon  avis,  appartient  à  la  substance  grise  centrale.  Nos  connaissances 
sur  le  domaine  des  noyaux  thalamiques  sont  déjà  assez  embrouillées;  il  ne 
faut  pas  inutilement  les  compliquer. 

En  examinant  en  direction  fronto-occipitale  des  préparations  à  cellules 
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d’une  série  de  coupes  transversales  à  travers  le  cerveau  d’un  lapin,  on  voit 
que  les  deux  noyaux,  qui  composent  le  tubercule  antérieur  de  la  couche 
optique,  apparaissent  simultanément  au  bout  frontal  du  diencéphale. 

La  coupe  reproduite  ici  (fig.  673)  se  trouve  encore  un  peu  plus  frontale- 
ment  que  la  coupe  suscitée,  représentée  par  la  figure  672. 

On  voit  dans  cette  coupe  le  noyau  principal  (fig.  673  n.  ant.  th.  a),  même 


Fig.  673. 

Préparation  à  cellules  à  travers  le  noyau  antérieur  de  la  couche  optique  d’un  lapin. 
n.  ret.  th.  =  noyau  réticulaire  de  la  couche  optique,  n.  ant.  th.  (a)  =  noyau  principal 
ou  noyau  antérieur  parvo-cellulaire.  n.  ant.  th.  (b)  =  noyau  accessoire  ou  noyau 

antérieur  magno-cellulaire. 


avant  que  le  rayonnement  du  faisceau  de  V  i  c  q  d’A  z  y  r  ait  commencé  à 
en  détacher  la  partie  ventro-médiale.  Les  deux  faisceaux,  bifurcations  de 
la  radiation  dorsale  thalamique,  atteignent  dans  cette  coupe,  près  de  la  ligne 
médiane,  la  taenia  thalami.  Les  fibres  thalamiques  zonales,  elles  aussi, 
atteignent  la  taenia.  Ces  trois  systèmes  fibrillaires,  convergeant  vers  la 
ligne  médiane,  renferment  deux  noyaux  qui  sont  déjà  visibles  avant 
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que  la  taenia  thalami  fasse  saillie  dans  la  paroi  du  troisième  ventricule. 

Aussi  on  distingue:  1.  le  noyau  principal,  presque  rond,  qui  s’étend 
entre  les  deux  faisceaux  de  la  radiation  thalamique  dorsale,  2.  le  noyau 
accessoire,  qui  a  la  forme  d’une  faucille  et  qui  s’étend  entre  le  faisceau  dorsal 
thalamique  et  les  fibres  zonales. 

Le  noyau  principal  rond  (fig.  673  n.  ant.  th.  a.)  s’appuie  sur  le  noyau 
réticulaire  dont  il  est  séparé  par  le  faisceau  ventral,  issu  de  la  radiation  thala¬ 
mique.  Ce  faisceau  ventral  se  nomme  la  strie  médullaire  dorsale  de  la,  couche 
optique.  Le  noyau  se  compose  de  petites  cellules  en  forme  de  boule  ou  de 
pyramide,  disposées  plus  ou  moins  en  groupes,  séparés  l’un  de  l’autre 
par  des  fibres  „perforantes”  ou  „transférentes”.  Dans  la  partie  latérale  du 
noyau  les  cellules  se  trouvent  assez  serrées,  mais  à  mesure  qu’on  avance  plus 
médialement,  le  nombre  des  fibres  transférentes  s’accroît  et  alors  les  groupes 
de  cellules  sont  plus  dispersés.  Von  Monakow  a  décrit  ce  noyau  et 
l’appelle  le  nucleus  anterior  thalami  (a). 

Le  noyau  accessoire  (fig.  673  n.  ant.  th  (b)),  appelé  par  von  Monakow 
le  nucleus  anterior  thalami  (b),  contient  des  cellules  beaucoup  plus  grosses 
que  le  noyau  principal,  c’est  pourquoi  on  l’appelle  aussi  nucleus  magno- 
cellularis  anterior,  à  l’opposé  du  nucleus  parvo -cellular  is  anterior  ou  noyau 
principal. 

Surtout  la  partie  dorso-iatérale  du  noyau  magno-cellulaire  renferme 
des  cellules  assez  grosses  et  polygonales.  A  mesure  qu’on  s’approche  de  la  partie 
médio-ventrale,  les  celhües  deviennent  plus  petites  et  on  reçoit  l’impression 
que  la  partie  occipitale  constitue  un  noyau  secondaire  parvo-cellulaire  qui 
se  joint  au  noyau  accessoire  magno-cellulaire. 

Ainsi  il  semble  que  le  tubercule  antérieur  se  soit  enfoncé  dans  la  paroi 
dorsale  de  la  couche  optique.  A  mesure  que  la  couche  optique  se  développe 
dans  les  coupes,  le  tubercule  antérieur  s’écarte  peu  à  peu  du  noyau  réticulaire. 
Alors  le  noyau  latéral  de  la  couche  optique  se  place  latéralement,  le  noyau 
médial  se  place  médialement  et  le  noyau  ventral  ventralement  du  tubercule 
antérieur.  Puis,  le  noyau  accessoire  se  trouve,  en  forme  d’un  trapézoïde, 
dorsalement  du  noyau  principal  (voir  les  figures  675  et  676),  mais  ce  dernier 
reste  toujours  séparé  des  noyaux  entourants  par  la  strie  médullaire  thalamique 
dorsale.  Dans  une  excellente  étude  D’H  o  1  1  a  n  d  e  r  a  démontré  que  nombre 
de  fibres  centrifuges  sortent  de  l’écorce,  fibres,  soit  cortico-thalamiques,  soit 
„fibres  cortico-tectales”.  Il  se  sert  dans  cette  étude  d’une  observation  de 
son  maître  van  Gehuchten  et  il  admet  que  la  dégénérescence  soi-disant 
axipète  ne  se  produit  que  quand  les  cellules,  dont  les  axones  ont  été  tranchés, 
sont  devenues  morbides.  Après  la  section  du  nerf  facial,  par  exemple,  la 
dégénérescence  axipète  ne  commence  qu’au  bout  de  treize  jours,  tandis  que 
la  dégénérescence  wallérienne  commencé  tout  de  suite  après  la  section. 

Afin  d’exclure  la  dégénérescence  des  fibres  thalamo-corticales  et  tecto- 
cortieales  il  enlève,  chez  des  lapins,  une  grande  partie  de  l’écorce  et  il  les 
examine  avant  que  treize  jours  se  soient  passés  après  l’opération.  Alors  il  voit 
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la  dégénérescence  complète  de  nombre  de  fibres,  qui  sont  nécessairement 
des  fibres  centrifuges,  c’est-à-dire  des  fibres  cortico-thalamiques  ou  des 
fibres  cortico-tectales.  En  rapport  avec  le  tubercule  antérieur,  il  remarque 
que  la  radiation  thalamique  dorsale,  située  bien  frontalement,  ainsi  que  les 
bifurcations  de  ce  faisceau,  sont  en  pleine  dégénérescence.  Par  conséquent 
le  tubercule  antérieur  doit  recevoir  des  fibres  du  pallium. 

D’H  o  1 1  ander  distingue  des  fibres  tr ans fér entes ,  fibres  qui  traversent 
un  noyau,  par  exemple  le  noyau  principal,  et  des  fibres  terminales,  fibres 
qui  se  terminent  dans- un  noyau. 

Des  fibres  terminales  sortent  de  la  radiation  thalamique  dorsale  et  se 
dirigent  vers  les  deux  noyaux.  En  outre,  des  fibres  transférentes  traversent 
le  noyau  antérieur  principal.  Mais  la  radiation  thalamique,  qui,  chez  le  lapin, 
sort  en  premier  lieu  du  lobe  piriforme,  n’est  pas  la  seule  source  des  fibres 
pour  le  tubercule  antérieur.  Il  reçoit  aussi  des  fibres  qui  ont  traversé 
le  noyau  réticulaire,  ainsi  que  des  fibres  passant  par  la  strie  médullaire  ventrale, 
comme  nous  le  verrons  bientôt. 

Le  tubercule  antérieur  réagit  d’une  façon  très  curieuse  à  certaines  lésions 
expérimentales  du  rhinencéphale.  Des  considérations  générales  font  soup¬ 
çonner  qu’il  dépend  pour  une  grande  partie  du  rhinencéphale.  Nous  savons 
cela  surtout  par  l’examen  de  quelques  cerveaux  arhinencéphaliques.  W  a  1- 
ther  Rie  se  constatait  chez  un  enfant,  âgé  de  quatre  ans  et  six  mois,  privé 
d’un  système  olfactif,  l’absence  complète  de  la  bulbe  olfactive,  du  lobe  olfactif, 
de  la  bandelette  olfactive,  de  la  toison  transparente  etc.,  mais  aussi  du  tuber¬ 
cule  antérieur  et  du  faisceau  de  V  i  c  q  d’A  z  y  r. 

Chez  des  cerveaux  de  cétacés  (mammifères  qui  vivent  à  l’eau  et  qui,  bien 
que  possédant  pendant  la  vie  foetale,  selon  R  i  e  s  e,  une  ébauche  d’un  rhinen¬ 
céphale,  sont  privés,  par  suite  des  conditions  d’existence,  de  la  bulbe,  du 
lobe  et  de  la  bandelette  olfactifs),  le  professeur  Dr.  Jelgersma  m’a 
montré  que  le  tubercule  antérieur  et  le  faisceau  de  V  i  c  q  d’A  z  y  r  manquaient 
tout  à  fait. 

Chez  des  cerveaux  de  cyclopes  arhinencéphaliques  on  constate  assez 
souvent  l’absence  d’un  tubercule  antérieur,  surtout  quand  le  cerveau  n’a 
pas  de  circonvolutions  olfactives,  cas  qui  se  présente  parfois. 

Les  résultats  expérimentaux  qui,  chez  le  lapin,  s’obtiennent  facilement 
quand  on  fait  une  légère  lésion  dans  le  rhinencéphale,  concordent  avec  les 
observations  suscitées.  La  section  de  la  bandelette  olfactive  latérale  est 
suivie,  chez  le  lapin,  par  l’atrophie  du  tubercule  antérieur  de  la  couche  optique 
homolatérale.  C’est  ce  que  nous  montre  la  figure  674  A,  esquisse  faite  d’après 
une  photo  du  cerveau  d’un  lapin  dont  la  bandelette  olfactive  latérale  droite  a 
été  sectionnée  derrière  la  bulbe  olfactive,  quelques  mois  avant  la  mort.  Par 
conséquent  la  bandelette  olfactive  a  complètement  disparu  à  droite,  tandis 
que,  à  gauche,  elle  est  intacte.  Cependant  une  partie  de  la  circonvolution  ol¬ 
factive  a  été  lésée  par  suite  de  l’opération,  ce  qui  a  amené  (comparer  les  figures 
S  et  9  du  Tome  IV)  l’atrophie  partielle  du  bras  antérieur  de  la  capsule 
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interne  et  de  la  partie  antérieure  du  corps  strié.  Cependant  l’opération  est 
également  suivie  de  l’atrophie  assez  considérable  de  la  partie  la  plus  frontale 
du  tubercule  antérieur  droit.  Dans  la  figure  674  B  nous  avons  reproduit 
quatre  préparations  d’une  série  de  39  coupes  à  travers  le  tubercule  antérieur. 

Dans  la  figure  1  (coupe  1  de  la  série)  le  tubercule  antérieur  gauche  a 
été  touché  avec  ses  deux  noyaux;  dans  la  coupe  8  (fig.  674  B,  8.)  se  présente 
le  tubercule  droit. 

Des  deux  côtés  on  distingue  le  noyau  accessoire  magno-cellulaire.  La 
plupart  des  cellules  du  noyau  magno-cellulaire  droit,  et  surtout  de  la  partie 
médiale  parvo-cellulaire,  se  sont  perdues;  celles  qui  restent  sont  dégénérées. 
Le  noyau  droit  a  perdu  surtout  de  petites  cellules  et  il  n’a  plus  de  fibres 
transférentes,  tandis  que  le  noyau  gauche  est  percé  de  nombre  de  ce  genre 
de  fibres.  Aussi  la  radiation  thalamique  dorsale,  d’où  sortent  ces  fibres,  est 
plus  mince  à  droite  qu’à  gauche  (fig.  674  16.). 

Dans  la  coupe  31  (fig.  674  B)  la  différence  entre  le  tubercule  droit  et  le 
tubercule  gauche  est  toujours  assez  évidente,  mais  peu  à  peu  cette  différence 
disparaît,  de  sorte  que  dans  la  coupe  39  le  bout  occipital  des  deux  tubercules 
est  sectionné  au  même  niveau. 

En  résumant,  nous  pouvons  constater  qu’une  petite  lésion  du  rhinen¬ 
céphale  amène  des  altérations  dans  le  tubercule  antérieur  du  côté  corres¬ 
pondant  à  l’opération: 

1°.  L’atrophie  du  faisceau  thalamique  dorsal  et  la  dégénérescence  des 
fibres  transférentes  du  noyau  principal. 

2°.  La  perte  considérable  de  cellules  dans  toutes  les  parties  du  noyau 
principal  et  dans  le  noyau  accessoire  (surtout  sa  partie  parvo-cellulaire). 

Cependant  la  perte  de  cellules  et  de  fibres  se  restreint  à  la  partie  frontale 
du  tubercule  antérieur. 

Dès  que  la  destruction  expérimentale  du  rhinencéphale  est  accompagnée 
de  la  lésion  d’une  partie  du  lobe  frontal,  l’atrophie  de  la  portion  fron¬ 
tale  du  tubercule  antérieur  est  beaucoup  plus  accentuée.  Bien  que  cette 
atrophie  soit  alors  du  même  caractère,  elle  est  beaucoup  plus  considérable. 

Afin  de  démontrer  les  conséquences  d’une  pareille  opération,  nous  avons 
reproduit  dans  la  figure  675  A  deux  dessins  d’après  des  photos  d’un  cerveau 
d’un  lapin,  mort  quelques  mois  après  l’opération  susdite.  Nous  avons  dessiné 
d'une  part  le  côté  dorsal,  d’autre  part  le  côté  ventral.  Dans  le  dessin  du  côté 
dorsal  on  voit  que,  à  gauche,  près  de  X,  une  partie  considérable  du  lobe  frontal 
a  disparu.  C’est  que  les  champs  corticaux  3,  6,  13,  5  et  7  ont  été  enlevés.  Puis 
on  voit,  dans  le  dessin  du  côté  ventral,  que  la  bandelette  olfactive  latérale 
a  disparu  et  que  le  lobe  piriforme  gauche  se  montre  plus  atrophié  que  dans 
la  figure  674. 

Une  série  de  trois  coupes,  dessinées  dans  la  figure  675  B,  nous  apprend 
que  l’atrophie  du  tubercule  antérieur  est  beaucoup  plus  accentuée  qu’au 
cas  précédent.  Cette  série  de  coupes  à  travers  le  tubercule  se  compose  de  42 
coupes. 
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Fig.  674. 

Section  de  la  bandelette  olfactive  latérale  droite;  ses  conséquences  pour 
le  tubercule  antérieur. 

A.  Deux  dessins  d’après  des  photos  d’un  cerveau  du  lapin  où  la  bande¬ 
lette  olfactive  latérale  droite  a  été  sectionnée  et  a  disparu. 

B.  Quatre  dessins  reproduisant  des  coupes  à  travers  les  tubercules  an¬ 
térieurs.  Du  côté  droit  la  partie  antérieure  du  tubercule  est  atrophiée. 
(Description  dans  le  texte). 
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Le  tubercule  droit  se  termine  dans  la  coupe  No.  40;  le  tubercule  gauche 
se  termine  dans  la  coupe  No.  42.  Les  coupes  No.  1 — 14  touchent  seulement 
le  tubercule  droit,  c’est  seulement  dans  la  coupe  14  qu’apparaît  le  tubercule 
gauche  atrophié. 

Le  noyau  accessoire  gauche  a  perdu  toutes  les  petites  cellules  et  beaucoup 
de  grosses  cellules.  A  gauche  le  faisceau  dorsal  de  fibres  thalamiques  est 
beaucoup  plus  mince  qu’à  droite.  Du  noyau  principal  gauche  toutes  les  fibres 
transf  éren  tes  ont  disparu  et  nombre  de  petites  cellules  se  sont  perdues. 

La  coupe  No.  30  nous  montre  encore  une  grande  différence  entre  le 
tubercule  gauche  atrophié  et  le  tubercule  droit.  Cette  différence  se  réduit 
peu  à  peu  et  dans  la  coupe  No.  40  le  tubercule  droit  n’est  plus  touché,  tandis 
que  dans  la  coupe  No.  42  le  tubercule  gauche  se  termine. 

En  un  mot,  la  lésion  intense  du  rhinencéphale,  accompagnée  de  la 
lésion  du  lobe  frontal,  amène  une  atrophie  plus  intense  de  la  partie  frontale 
du  tubercule  antérieur  de  la  couche  optique,  que  la  lésion  du  rhinencéphale 
seul.  Cependant  l’atrophie  est  du  même  caractère. 

Afin  de  faire  atrophier  complètement  le  tubercule  antérieur,  il  est  néces¬ 
saire  de  détruire,  outre  le  rhinencéphale  et  le  lobe  frontal,  aussi  une  partie 
du  corps  strié. 

Dr.  Armando  Ferraro  (Contrib.  sperimentale  allo  studio  délia 
substancia  nigra  etc.  Arch.  di  Neurol.  Psychiat.  e  Psico-anal.  1925.  Vol.  I. 
f.  III),  qui  a  fait,  dans  une  tout  autre  intention,  des  expériences  dans  mon 
laboratoire,  a  détruit,  chez  des  lapins,  le  corps  strié  en  entier  ou  en  partie. 
Les  séries  de  coupes  dont  il  s’est  servi  se  trouvent  dans  ma  collection. 
Parmi  ces  lapins  il  y  en  avait  un,  qui,  ayant  été  opéré  le  24  Mars  1924,  a 
vécu  jusqu’au  onze  juin  1924. 

Dr.  Ferraro  a  longuement  décrit  la  lésion  qu’il  a  faite.  Une  partie 
considérable  de  l’écorce  a  été  détruite.  Ce  sont  les  zones  18,  17,  20,  et  22, 
qui  ont  été  complètement  détruites,  tandis  que  les  zones  7,  5,  1,  3,  et  13  ont 
été  détruites  en  partie.  La  lésion  a  causé  l’atrophie  considérable  de  la 
couche  optique,  mais  nous  n’avons  pas  à  nous  en  occuper  ici. 

Les  circonvolutions  olfactives,  ainsi  qu’une  grande  partie  du  lobe  frontal 
ont  été  complètement  détruites.  En  outre  le  bord  latéral  du  bout  antérieur 
du  putamen  et  en  partie  celui  du  bout  antérieur  du  pallidum  ont  été  lésés. 

Dans  la  figure  676  nous  avons  reproduit  deux  dessins  faits  d’après  des 
photos  de  la  collection  du  Docteur  Ferraro;  l’un  reproduit  la  partie 
dorsale  du  cerveau,  l’autre  la  partie  ventrale  du  cerveau  de  ce  lapin.  On  y 
voit  que  du  côté  gauche  l’hémisphère  est  plus  petit  qu’à  droite  et  que,  dans 
la  partie  ventrale  du  cerveau,  le  rhinencéphale  gauche  n’a  plus  de  bandelette 
olfactive  latérale,  tandis  que  le  lobe  piriforme  gauche  s’est  fortement  atrophié. 
En  outre  on  y  constate  la  lésion  de  la  partie  antérieure  du  corps  strié. 

Je  possède  de  ce  lapin  une  série  ininterrompue  de  coupes  à  travers  le 
bout  antérieur  de  la  couche  optique.  Les  altérations  y  sont  considérables, 
mais  elles  ne  nous  occupent  pas  en  ce  moment. 
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Atrophie  partielle  du  tubercule  antérieur  par  suite  de  la  lésion  du  rhinencéphale 
et  de  quelques  circonvolutions  frontales. 

A.  Dessin  d’après  une  photo  du  cerveau  d’un  lapin  où  on  a  enlevé  une  partie 
du  rhinencéphale  et  quelques  circonvolutions  frontales,  situées  à  la  base  du  cerveau. 

B.  Trois  dessins  du  tubercule  antérieur  avec  l’atrophie  de  sa  partie  frontale, 
atrophie  beaucoup  plus  accentuée  que  dans  le  cas  précédent  (fig.  674). 


212 


LE  CORPS  STRIÉ. 


Ce  qui  est  important  pour  nous,  c’est  que,  du  côté  gauche,  le  tubercule 
antérieur  a  complètement  disparu.  Le  nombre  de  coupes  à  travers  le  tubercule 
droit  s’élève  à  36.  Le  noyau  accessoire  se  termine  dans  la  coupe  34,  le  noyau 
principal  dans  la  coupe  36.  La  figure  676  B  représente  trois  coupes  de  cette 
série.  Dans  la  coupe  No.  7  on  voit,  à  droite,  le  noyau  principal  et  le  noyau 
accessoire,  séparés  du  noyau  réticulaire  de  la  couche  optique  par  la  strie 
médullaire  dorsale.  La  coupe  No.  17  montre  les  deux  noyaux  situés  l’un  au 
dessus  de  l’autre  et  entourés  des  noyaux  latéral,  médial  et  ventral  de  la 
couche  optique.  La  coupe  No.  30  traverse  le  bout  occipital  du  tubercule 
antérieur.  Tandis  qu’à  droite  le  tubercule  antérieur  est  resté  complètement 
intact,  il  est  impossible  de  reconnaître  encore,  à  gauche,  les  noyaux  du  tuber¬ 
cule.  Aussi  les  cellules  nerveuses  y  ont  disparu. 

Dans  la  figure  676,  No.  7.  nous  avons  marqué  par  une  ligne  l’endroit 
où  se  trouve  la  capsule  interne  dégénérée,  se  composant  maintenant  d’une 
masse  névroglique.  Au  centre  de  la  couche  optique  on  trouve  un  noyau  avec 
prolifération  intensive  de  névroglie  et  privé  de  cellules  nerveuses.  Probable¬ 
ment  c’est  le  noyau  médial  correspondant  au  domaine  circulaire,  qu’on  voit 
dans  la  figure  676  B. 

Les  noyaux  du  ganglion  de  Thabenula,  l’habenula  et  le  noyau  para- 
épendymaire  n’ont  pas  subi  d’altérations  à  gauche. 

Cette  série  nous  apprend  donc,  qu’afin  d’obtenir  la  destruction  complète 
des  deux  noyaux  antérieurs  thalamiques,  il  faut  enlever:  le  rhinencéphale, 
une  partie  des  circonvolutions  frontales  et  la  partie  antérieure  du  corps  strié. 

Ce  n’est  qu’alors  que  disparaît  le  tubercule  antérieur  en  entier  avec  le 
faisceau  de  V  i  c  q  d’A  zyr. 

Il  me  paraît  que  le  tubercule  antérieur  humain  réagit  à  peu  près  de  la 
même  façon  que  celui  du  lapin  aux  lésions  corticales,  bien  que,  chez  l’homme, 
la  partie  dépendant  de  l’écorce  frontale  soit  beaucoup  plus  grande  que  chez 
le  lapin. 

Dans  une  série  de  coupes  transversales  à  travers  le  diencéphale  humain 
les  deux  noyaux,  que  nous  avons  considérés  comme  appartenant  au  tubercule 
antérieur,  apparaissent  en  même  temps  et  de  la  même  manière  que  chez  le 
lapin. 

La  figure  677  nous  représente,  légèrement  grossie,  une  des  coupes  les 
plus  frontales  d’une  série  de  coupes  diencéphaliques,  colorées  à  la  thionine. 

Ce  qui  nous  frappe  tout  d’abord,  c’est  que  le  noyau  accessoire,  qui, 
chez  l’homme  aussi,  est  un  noyau  magno-cellulaire,  paraît  être  assez  petit. 

Non  seulement  en  le  comparant  avec  celui  du  lapin,  mais  aussi  en  le 
comparant  avec  le  noyau  principal  humain,  on  constate  cette  réduction. 

En  outre,  on  peut  observer,  à  plusieurs  reprises,  que  le  noyau  accessoire 
est  décomposé  en  plusieurs  morceaux,  qui  ont  des  rapports  entre  eux. 

On  peut  voir  cela  surtout  dans  des  coupes  sagittales,  touchant,  près 
de  la  ligne  médiane,  la  face  médiale  de  la  couche  optique. 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  chez  le  lapin  et  qui  nous  montrent 
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A.  Dessin  d’après  une  photo  du  cerveau  d’un  lapin  opéré  par  le  Dr.  Ferraro. 
Le  rhinencéphale,  le  lobe  frontal  et  la  partie  antérieure  du  corps  strié  ont  été  enlevés. 

B.  Trois  dessins  de  coupes  à  travers  le  domaine  des  tubercules  antérieurs.  Du 
côté  gauche  le  tubercule  a  complètement  disparu. 
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que  la  lésion  du  rhinencéphale  exerce  surtout  influence  sur  la  partie 
antérieure  du  noyau  accessoire,  nous  amènent  à  croire  que  la  petitesse  de  la 
partie  antérieure  du  noyau  accessoire  de  l’homme  est  due  à  la  réduction 
considérable  qu’ont  subie  la  bulbe  olfactive,  les  circonvolutions  olfactives, 
le  lobe  piriforme  et  la  bandelette  olfactive  chez  l’homme. 

Le  noyau  principal  humain  est,  comme  nous  l’apprend  la  figure  677, 
nourri  par  un  faisceau  de  fibres  thalamiques  dorsales  (fig.  677.  fas.  fibr.  dors, 
th).  qui  se  bifurque  et  dont  les  branches  embrassent  le  noyau.  La  branche 
ventrale  de  la  bifurcation  délimite  le  tubercule  antérieur  du  noyau  réticulaire 


(Préparation  à  la  thionine). 

fasc.  fibr.  dors.  th.  =  faisceau  des  fibres  dorsales  thalamiques.  n.  ant.  th.  (ci).  =  noyau 
antérieur  parvo-cellulaire  du  tubercule  antérieur,  n.  ant.  th.  (b).  =  noyau  accessoire 
magno -cellulaire  du  tubercule  antérieur,  n.  peri-epend.  =  noyau  péri-épendymaire. 
n.  ret.  th.  =  noyau  réticulaire  de  la  couche  optique,  str.  med.  dors.  th.  =  strie  médullaire 

dorsale  de  la  couche  optique. 


et  du  noyau  ventral  de  la  couche  optique.  C’ est  la  strie  médullaire  dorsale  de 
la  couche  optique  qui,  chez  l’homme,  se  présente  aussi  bien  que  chez  le  lapin. 

Cependant,  en  examinant  de  cette  série  les  coupes  plus  occipitales, 
l’image  change  et  la  coupe,  représentée  dans  la  figure  678,  nous  montre 
que  le  noyau  accessoire,  bien  distinct  du  noyau  principal  par  ses  grosses 
cellules,  s’est  beaucoup  agrandi,  de  sorte  que  la  concordance  entre  le  tuber¬ 
cule  antérieur  humain  et  celui  du  lapin  est  devenue  plus  grande. 

La  strie  médullaire  dorsale  sépare  le  noyau  principal  du  noyau  ventral 
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de  la  couche  optique,  tandis  que  le  prolongement  direct  de  la  radiation  dorsale 
thalamique  délimite  le  noyau  principal  du  noyau  accessoire.  Le  noyau  principal 
est  traversé  ici  par  beaucoup  plus  de  fibres  transférentes  que  dans  les  coupes 
précédentes.  A  mesure  qu’on  s’approche  du  bout  occipital  du  tubercule, 
le  nombre  de  ces  fibres  transférentes  s’accroît  énormément,  de  sorte  qu’enfin 
le  noyau  principal  est  divisé  par  ces  fibres  en  deux  ou  trois  morceaux. 

Des  foyers  dans  la  partie  antérieure  du  cerveau  ne  causent  jamais  chez 
l’homme  la  destruction  complète  du  tubercule  antérieur.  De  même  que  chez  le 
lapin  il  se  réduit  fortement,  mais  il  reste  toujours  visible.  C’est  ce  que  nous 
fait  voir  la  figure  665  B  qui  représente  une  coupe  à  travers  le  cerveau  où, 
à  côté  d’un  foyer  dans  le  lobe  frontal,  on  constate  la  destruction  assez  con¬ 
sidérable  du  corps  strié,  destruction  qui  contribue  aussi  à  la  dégénérescence 
de  la  partie  antérieure  du  tubercule. 

A  mon  avis  la  lésion  du  pallium  seul,  chez  les  animaux  et  chez  l’homme, 
ne  suffit  donc  pas  pour  détruire  le  tubercule  antérieur. 

Pour  détruire  entièrement  le  tubercule  antérieur  il  nous  faut,  à  côté  de 
la  lésion  du  lobe  frontal  et  du  corps  strié,  faire  la  lésion  du  rhinencéphale, 
aussi  bien  chez  l’homme  que  chez  les  animaux  mammifères.  Ce  n’est  qu’alors 
qu’on  peut  constater  l’anéantissement  total  du  tubercule  antérieur  et  avec 
lui  celui  du  faisceau  de  V  i  c  q  d’A  z  y  r. 

Par  ses  rapports  compliqués  avec  le  rhinencéphale,  avec  le  corps  strié 
et  avec  la  partie  frontale  du  pallium,  le  tubercule  antérieur  se  distingue  des 
noyaux  entourants,  c’est-à-dire  des  noyaux  ventraux,  réticulaires  et  médiaux 
de  la  couche  optique,  qui,  chacun,  disparaissent  après  la  lésion  d’une  certaine 
partie  de  l’écorce  cérébrale.  C’est  pourquoi  le  tubercule  antérieur  paraît 
appartenir  au  domaine  de  l’épithalamus  qui,  au  point  de  vue  phylogénétique, 
est  plus  ancien  que  l’autre  partie  du  thalamus.  C’est  surtout  le  pôle  antérieur 
du  tubercule,  dépendant  du  rhinencéphale,  qui  s’oppose  au  vrai  thalamus.  Par 
contre,  quelques  parties  du  tubercule  antérieur,  c’est-à-dire  le  domaine  dépen¬ 
dant  du  corps  strié,  qui,  partiellement,  est  d’une  formation  télencéphalique, 
et  le  domaine  dépendant  de  la  partie  frontale  du  pallium  (le  noyau  magno- 
cellulaire)  se  font  plutôt  valoir  comme  des  formations  thalamiques  véritables. 

Résumons  ce-  que  nous  savons  à  présent  du  tubercule  antérieur  de  la 
couche  optique. 

Des  considérations  phylogénétiques,  tératologiques,  expérimentales  et 
pathologiques  nous  ont  amenés  à  considérer  une  partie  de  ce  ganglion  comme 
dépendant  du  rhinencéphale,  donc  comme  une  partie  de  l’épithalamus. 

L’anatomie  comparée  nous  a  appris  que  les  cétacés,  mammifères  qui 
vivent  à  l’eau  et  qui,  par  suite  des  conditions  de  vie,  ont  perdu  leur 
rhinencéphale  et  la  partie  antérieure  du  corps  strié,  sont  privés  du  tubercule 
antérieur  et  du  faisceau  de  V  i  c  q  d’A  z  y  r. 

La  tératologie  nous  a  appris  que  les  enfants  complètement  arhinencépha- 
liques  ne  possèdent  ni  tubercule  antérieur,  ni  faisceau  de  V  i  c  q  d’A  z  y  r. 

Expérimentalement  nous  avons  constaté: 
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1°.  Que  l’anéantissement  de  l’écorce  en  entier,  du  rhinencéphale  et  de  la 
partie  antérieure  du  corps  strié  (expérience  de  vonGudde  n)  cause 
la  destruction  complète  du  tubercule  antérieur  et  du  faisceau  de  V  i  c  q 
d’A  z  y  r. 

2°.  Que  chez  un  lapin,  la  lésion  superficielle  du  rhinencéphale,  par 
exemple  la  section  de  la  bandelette  olfactive  latérale,  cause  la  réduction 
de  la  partie  antérieure  du  tubercule  avec  perte  de  cellules,  surtout  du  noyau 
accessoire  (fig.  674). 

3°.  Que  la  réduction  du  tubercule  antérieur  augmente  d’avant  en  arrière, 
à  mesure  que  la  lésion  (fig.  675)  du  rhinencéphale  et  du  cerveau  frontal  du 
lapin  est  plus  étendue. 

4°.  Que  le  tubercule  antérieur  n’est  entièrement  détruit  que  quand 


Dessin  d’une  coupe  à  travers  le  tubercule  antérieur  humain,  touché  dans  sa  plus 
grande  étendue.  (Préparation  à  la  thionine). 

Fibr.  dors.  th.  =  faisceau  dorsal  de  fibres  thalamiques.  hab.  =  habenula.  n.  ant.  th.  (a). 
n.  ant.  th.  (b).  =  noyau  principal  et  noyau  accessoire  du  tubercule  antérieur,  n.  lat.  th., 
n.  med.  th.,  n.  magn.  cell.  th.  =  noyau  latéral,  médial  et  magno-cellulaire. 

n.  peri-épend.  =  noyau  péri-épendymaire. 


la  lésion  du  rhinencéphale  est  accompagnée  de  la  lésion  partielle  du  corps 
strié  (fig.  676)  et  d’une  partie  du  cerveau  frontal. 

L’anatomie  pathologique  nous  a  appris  que,  chez  l’homme,  le  tubercule 
se  réduit  surtout  après  destruction  de  la  partie  antérieure  du  corps  strié 
(fig.  665  B). 

Après  toutes  ces  considérations,  nous  nous  croyons  autorisés  à  discerner 
une  partie  rhinencéphalique  et  une  partie  striée  du  tubercule  antérieur 
comme  des  parties  appartenant  à  l’épithalamus.  Nous  opposons  ces  parties  aux 
véritables  noyaux  thalamiques.  D’autre  part,  les  liaisons  qui  unissent  le 
tubercule  antérieur  à  l’écorce  cérébrale  frontale  nous  font  considérer  certaines 
parties,  surtout  le  noyau  principal,  comme  des  formations  thalamiques 
véritables. 
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A  côté  d’une  partie  du  tubercule  appartenant  à  l’épithalamus  à  cause 
de  ses  liaisons  rhinencéphaliques  et  striées,  il  y  a  d’autres  formations  grises 
qui  appartiennent  entièrement  à  l’épithalamus. 

b.  Ganglion  de  l’habenula  et  taenia  thalami. 

La  taenia  thalami  ou  l’habenula  longe  dorso-médialement  la  face  ventri¬ 
culaire  du  diencéphale  pour  aboutir  au  ganglion  de  l’habenula.  Ce  ganglion 
se  cache  sous  l’épiphyse,  tout  près  de  la  frontière  entre  le  diencéphale  et  le 
mésencéphale. 

Une  série  de  coupes  à  travers  le  cerveau  d’un  lapin  (voir  la  figure  579), 
commençant  au  niveau  du  mésencéphale,  passant  par  l’épiphyse  et  se  terminant 
au  niveau  du  ganglion  de  l’habenula,  nous  montre  les  rapports  des  formations 
différentes  qui  se  trouvent  dans  ce  domaine-frontière  entre  le  diencéphale 
et  le  mésencéphale  x). 

La  figure  679  A  nous  représente  une  coupe  qui  touche  le  bout  postérieur 
de  l’épiphyse.  Cette  glande  se  trouve  entre  les  deux  éminences  antérieures 
du  mésencéphale;  dorsale  ment  elle  repose  sur  le  toit  du  troisième  ventricule. 

Ventralement  du  ventricule  la  coupe  a  touché  la  commissure  postérieure, 
qui  constitue  ici  la  ligne  de  démarcation  entre  le  troisième  ventricule  et 
l’aqueduc  sylvien.  Le  domaine-frontière  entre  ces  deux  cavités  montre  une 
prolifération  curieuse  de  cellules  épendymaires,  qui  se  rencontre  non 
seulement  chez  beaucoup  de  mammifères,  mais  aussi,  bien  qu’assez 
réduite,  chez  l’homme.  Cette  prolifération  est  appelée  ,, l’organe  épendymaire 
sub-commissural  ’  ’ . 

Chez  l’homme  et  aussi  chez  le  lapin  cette  prolifération  de  cellules  épen¬ 
dymaires  a  beaucoup  perdu  de  sa  signification,  mais  chez  les  poissons  et  chez 
les  mammifères  à  longue  queue,  ces  cellules  épendymaires  émettent  des 
fibrilles  qui  forment  ensemble  un  fil  curieux  qui  se  place  au  centre  de  la 
cavité  centrale  du  système  nerveux  et  qui  se  prolonge  distalement,  en 
parcourant  toute  l’étendue  du  canal  central. 

D  e  n  d  y  et  d’autres  auteurs  croient  que  cette  fibre,  dite  la  fibre  de 
Reis  s  n  e  r,  n’a  rien  à  faire  au  fond  avec  un  nerf,  mais  qu’elle  influence, 
en  s’étendant  dans  la  cavité  centrale  du  système  nerveux  comme  un  fil 
élastique,  l’attitude  du  corps  chez  les  animaux  à  longue  queue. 

C’est  Sargent  qui,  le  premier,  a  formulé  une  opinion  sur  cette  fibre 
de  R  e  i  s  s  n  e  r.  Il  y  voit  un  nerf  transmettant  directement  des  excitations 
optiques  à  tout  le  système  nerveux  (cellules  épendymaires). 

Dendy  et  Nicholls  se  sont  opposés  à  cette  opinion.  Nicholls 
a  constaté  que  cette  fibre,  après  avoir  parcouru  le  canal  central,  ayant  fait 


1)  Je  ne  ferai  pas  ici  une  description  approfondie  de  l’épiphyse  et  des  évaginations 
du  toit  du  diencéphale  dans  ce  domaine-frontière,  surtout  parce  que  T  i  1  n  e  y  et 
Warren  en  ont  donné  un  exposé  détaillé.  (The  American  anatomical  Memoirs  1919 
No.  9,  The  morphology  and  evolutional  significance  of  the  pineal  body). 


L’épiphyse,  le  pedunculus  conarii,  la  commissure  postérieure,  l’organe  sub-commissural 
épendymaire  et  le  ganglion  de  l’habenula. 

A.  Coupe  à  travers  le  bout  postérieur  de  l’épiphyse. 

B.  Origine  du  pedunculus  conarii,  qui  forme  un  champ  fibrillaire  sous  l’épiphyse. 

C.  Terminaison  de  la  commissure  postérieure,  au  niveau  où  les  pedunculi  conarii 
s’approchent  de  l’organe  épendymaire  sub-commissural. 

D.  Le  bout  antérieur  de  l’épiphyse.  Les  pedunculi  conarii  se  trouvent  indépendants 
dans  le  troisième  ventricule. 

E.  Les  pedunculi  conarii  passent  à  la  partie  latérale  du  ganglion  de  l’habenula. 
Aq.  =  aqueduc  sylvien.  c.  post.  =  commissure  postérieure,  c.  q.  a.  =  éminence  antérieure 
des  tubercules  quadrijumeaux.  Ep.  —  prolifération  épendymaire  subcommissurale. 
/.  Mey.  =  faisceau  rétro-réflexe  (M  eynert),  haben.  =  ganglion  de  l’habenula. 

ped.  con.  =  pedunculi.  F.  III.  —  troisième  ventricule. 
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partout  des  liaisons  avec  les  cellules  épendymaires,  va  quitter  le  canal  central 
à  travers  le  neuropore  postérieur  pour  entrer  dans  le  tissu  autour  de  la 
moelle  épinière.  Conforme  à  l’opinion  de  Dendy  il  constate  que  la  section 
de  la  fibre  cause  sa  rétraction  et  son  tortillement,  de  sorte  qu’il  y  voit 
plutôt  un  fil  élastique  qu’une  fibre  nerveuse. 

Victor  Horsley  a  confirmé  cette  opinion.  En  examinant  chez 
Macacus  Rhésus  la  fibre  selon  la  méthode  de  Weiger  t-P  a  1,  il  ne  réussit 
pas  à  y  démontrer  la  structure  myélinique  et  fibrillaire,  propre  aux  fibres 
nerveuses;  en  outre,  après  la  section  de  la  moelle  épinière  et  par  conséquent 
de  la  fibre  de  R  e  i  s  s  n  e  r  au  niveau  du  septième  vertèbre,  H  o  r  sley 
n’a  pas  pu  démontrer  la  dégénérescence  du  bout  caudal  de  cette  fibre  d’après 
la  méthode  de  M  a  r  c  h  i. 

Il  était  donc  de  l’avis  de  Dendy  et  Nicholls  et  s’opposait  à  l’opi¬ 
nion  de  Sargent.  C’est  pourquoi  la  plupart  des  auteurs  d’aujourd’hui 
considèrent  la  fibre  de  Reissner  comme  un  fil  élastique  bien  tendu  qui, 
depuis  l’organe  épendymaire  subcommissural,  est  partout  en  rapport  avec 
les  cellules  épendymaires  du  canal  central  et  qui  quitte  la  moelle  épinière 
par  le  neuropore  postérieur  pour  se  terminer  dans  le  tissu  environnant.  Dès 
que,  chez  les  animaux  porte-queue  (car  ces  animaux  seuls  possèdent  un  fil 
de  R  e  i  s  s  n  e  r)  l’attitude  du  corps  change,  la  tension  du  fil  peut  se  modifier 
et  exciter  directement  et  mécaniquement  l’épendyme  et  l’organe  épendymaire 
subcommissural  à  régler  les  mouvements  de  la  queue.  C’est  ce  que 
Nicholls  et  Dendy  ont  démontré  expérimentalement  chez  les  requins. 

Ni  chez  l’homme,  ni  chez  le  lapin,  qui  ne  possède  qu’une  petite  queue 
à  peine  fonctionnant,  je  n’ai  vu  la  fibre  de  Reissner,  bien  que  le  lapin 
possède  un  organe  épendymaire  subcommissural  nettement  visible. 

Quant  à  l’organe  épendymaire  subcommissural  des  animaux  porte-queue, 
les  informations  qu’il  reçoit  peuvent  être  transmises  au  ganglion  de 
l’habenula  par  les  fibres  de  la  commissure  postérieure  et  par  les  pedunculi 
conarii.  Depuis  le  ganglion  de  l’habenula  c’est  le  faisceau  rétro-réflexe  de 
M  e  y  n  e  r  t  qui  peut  conduire  les  commandes  jusqu’à  la  moelle  du  noyau 
rouge,  où  se  rencontrent  plusieurs  voies  pour  les  incitations  statiques. 

Ensuite  on  voit  dans  la  figure  679  A  à  gauche,  que  le  pedunculus  conarii 
forme  un  champ  de  fibres,  situé  sous  l’épiphyse;  dans  la  figure  679  B  on  voit 
que  le  pedunculus  conarii  du  côté  droit  apparaît  aussi  dans  le  champ  de 
fibres  ;  il  est  probable  que  les  deux  faisceaux  échangent  des  fibres  ou  que  leurs 
fibres  se  croisent. 

Dans  la  figure  679  C  les  deux  pedunculi  conarii  ont  quitté  l’épiphyse; 
cette  dernière  s’approche  du  troisième  ventricule  et  bien  qu’il  semble  dans  la 
figure,  qu’elle  se  trouve  à  l’intérieur  du  ventricule,  elle  reste  au  vrai  sur  le  toit 
ventriculaire.  Cependant  les  pedunculi  conarii  se  dirigent  vers  la  commissure 
postérieure  et  vers  l’organe  subcommissural,  qui  atteint  sa  plus  grande 
étendue  à  la  frontière  entre  l’aqueduc  sylvien  et  le  troisième  ventricule,  au 
niveau  où  la  commissure  postérieure  n’est  plus  touchée  (voir  aussi  fig.  680). 
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Dans  la  figure  679  D  le  bout  antérieur  de  l’épiphyse  est  touché;  il  semble 
qu’il  se  trouve  indépendant  dans  le  ventricule.  La  commissure  postérieure 
n’est  plus  touchée.  Les  pedunculi  conarii  se  trouvent  dans  la  paroi  ventri¬ 
culaire  pour  passer  dans  la  figure  679  E  à  la  partie  postérieure  du  ganglion 
de  l’habenula.  Ce  ganglion  donne  naissance  au  faisceau  rétro-réflexe  de 
Meynert  qui  se  dirige  ventrale  ment  vers  le  ganglion  interpédonculaire. 

D'une  part  les  pedunculi  conarii  constituent  donc  des  liaisons  entre 
l’epiphyse  et  le  ganglion  de  l’habenula,  mais  d’autre  part,  il  sont  en  rapport 
avec  la  commissure  postérieure  et  avec  l’organe  subcommissural  sous-jacent. 

La  figure  680,  qui  représente  une  coupe  à  travers  l’épiphyse  et  à  travers 
la  commissure  jiostérieure  d’un  lapin,  nous  montre  tout  cela  encore  plus 
nettement. 

L’organe  subcommissural  est  touché  ici  dans  toute  son  étendue  à  la 
frontière  entre  l’aqueduc  sylvien  et  le  troisième  ventricule.  On  peut  poursuivre 
les  petits  faisceaux  fibrillaires  du  pedunculus  conarii  jusqu’à  la  commissure 
postérieure  dont  ils  forment,  en  se  serrant  contre  les  fibres  commissurales, 
les  faisceaux  les  plus  dorsaux. 

Chez  l’homme  aussi  on  peut  constater  cette  origine  double  du  pedunculus 
conarii.  La  figure  681  nous  apprend  que  l’organe  subcommissural  humain 
est  encore  plus  réduit  que  celui  du  lapin  ;  cependant  il  est  toujours  visible  à  la 
frontière  entre  l’aqueduc  sylvien  et  le  troisième  ventricule.  La  coupe  reproduite 
par  cette  figure  touche  le  système  nerveux  un  peu  obliquement,  au  dessous  de 
l’épiphyse.  A  gauche  on  voit  que  la  commissure  postérieure  est  encore 
connexe  à  l’organe  épendy maire.  On  constate  également  que  cette  commissure, 
composée  de  couches  fibrillaires,  émet  peu  à  peu  des  fibres  dans  le  pedunculus 
conarii,  qu’on  peut  poursuivre  presque  jusqu’à  l’épiphyse. 

A  droite  on  voit  dans  la  figure  que  la  commissure  postérieure  s’est  éloignée 
déjà  assez  loin  de  la  paroi  ventriculaire,  et  il  semble  que  les  fibres  du  pedun¬ 
culus  conarii  pénètrent  directement  dans  l’épiphyse.  Cependant  le  bout 
postérieur  du  ganglion  de  l’habenula  y  a  été  touché  et  on  voit  que  les  fibres 
du  pedunculus  conarii  dévient  et  pénètrent  dans  cette  partie  du  ganglion. 

Mais  le  pedunculus  conarii  n’est  pas  le  seul  faisceau  qui  entre  dans  le 
ganglion  de  l’habenula.  Un  autre  faisceau,  plus  puissant,  la  taenia  thalami 
ou  l’habenula,  qui  longe  le  bord  dorsal  du  troisième  ventricule  et  qui  fait 
des  liaisons  avec  le  tubercule  antérieur,  entre  en  relation  avec  le  ganglion 
de  l’habenula.  Il  s’approche  du  côté  médial,  émet  ses  fibres  au  dessus  du 
ganglion  pour  l’envelopper  dorsalement. 

La  plupart  des  faits  suscités  se  font  voir  dans  une  série  de  coupes  trans¬ 
versales  à  travers  le  ganglion  de  l’habenula  du  lapin  (voir  la  figure  682). 

Cette  coupe  touche  le  ganglion  à  peu  près  au  centre.  Une  partie  de  la 
taenia  thalami  (fig.  682  taen.  tha.)  se  présente  encore  comme  un  faisceau 
compact,  le  long  du  bord  dorso-médial  du  ganglion,  une  autre  partie  a  pénétré 
déjà  jusqu’à  la  paroi  dorso-latérale.  Les  fibres  du  pedunculus  conarii,  en  tant 
qu’elles  n’ont  pas  encore  disparu  à  ce  niveau,  ne  se  trouvent  qu’au  coin 
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Fig.  680. 

Les  liaisons  des  pedunculi  conarii  avec  la  commissure  postérieure  et  avec  l’organe 
épendymaire  subcommissural  chez  l’homme. 

Aq.  =  aqueduc  sylvien.  comm.  post.  =  commissure  postérieure.  Ep.  —  organe  épen¬ 
dymaire  subcommissural.  Ped.  con.  =pedunculus  conarii.  V .  III.  =  troisième  ventricule. 
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latéral  du  ganglion.  Cependant  il  est  douteux  si  ces  faisceaux  entassés  ren¬ 
ferment  encore  des  fibres  du  pedunculus  conarii.  Car,  chez  le  lapin,  les 
fibres  sont  déjà  beaucoup  plus  nombreuses  que  les  fibres  du  pedunculus 
conarii,  de  sorte  qu’il  faut  plutôt  accepter  que  les  fibres  du  pédoncule  se 


Fig.  681. 

Image  d’une  coupe  qui  touche  l’épiphyse  humaine  et  l’organe  subcommissural  épen- 
dymaire  (Ep.).  Du  côté  gauche  le  pedunculus  conarii  passe  à  la  commissure 
postérieure;  du  côté  droit  il  passe  au  ganglion  de  l’habenula. 

terminent  assez  vite  dans  la  moitié  latérale  du  ganglion  et  qu’elles  sont 
remplacées  par  les  fibres  de  la  taenia  thalami  qui  embrasse  partout  le  ganglion. 

Dans  la  figure  682  on  voit  ensuite  qu’un  troisième  faisceau,  le  faisceau 
le  plus  puissant,  pénètre  du  côté  ventral  dans  le  ganglion  de  l’habenula. 
Ce  faisceau  s’appelle  le  faisceau  rétro-réflexe  de  Meynert;  il  prend  son 
origine  dans  le  ganglion  interpédonculaire,  assez  développé  chez  le  lapin. 
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Ce  faisceau  rétro-réflexe  n’émet  des  fibres  au  ganglion  qu’après  s’être  déployé 
comme  un  éventail  et  après  avoir  formé  un  champ  de  fibres  qui  s’étend 
le  long  de  tout  le  bord  ventral  de  ce  complexe  nucléaire. 

Ainsi  le  ganglion  de  l’habenula  est  dorsalement  entouré  par  le  champ 
de  fibres  de  la  taenia  thalami,  ventralement  par  le  champ  de  fibres  du  faisceau 
rétro-réflexe.  Les  fibres  de  ce  dernier  champ  rayonnent  dans  le  ganglion 
par  trois  voies: 

1.  La  radiation  la  plus  latérale  se  transforme  dans  cette  coupe  bientôt 
en  un  champ  de  fibres,  coupé  transversalement,  et  situé  d’abord  dans  la 
paroi  ventr o -latérale,  ensuite  dans  la  paroi  latérale  (fig.  682  I).  Les  fibres 
de  ce  champ  se  dirigent  vers  le  pôle  céphalique  du  cerveau. 

2.  La  radiation  centrale  (fig.  682,  2)  court  vers  le  centre  du  ganglion 
et  le  divise  en  une  partie  médiale  et  une  partie  latérale. 

3.  La  radiation  la  plus  médiale  (fig.  682,  3)  se  dirige  vers  la  partie  médiale 
du  ganglion. 

Dans  cette  coupe  le  ganglion  s’étend  jusqu’à  la  substance  grise  centrale 
dont  il  est  séparé  en  avant  par  le  noyau  péri-épendy maire. 

Ainsi  le  ganglion  de  l’habenula  se  présente  comme  un  complexe  de 
noyaux  de  structure  différente. 

Du  côté  médial  se  trouve  le  noyau  en  lame  de  faucille,  dont  le  point 
ventral  reçoit  la  radiation  médiale  du  faisceau  rétro-réflexe.  C’est  le  noyau 
médial  (fig.  682  n.  hab.  med.)  du  ganglion  de  l’habenula;  il  est  composé  de 
petites  cellules,  on  l’appelle  aussi,  le  noyau  parvo-cellulaire  du  ganglion  de 
l’habenula  (voir  la  figure  683  n.  pa.  ce.  ha.). 

Latéralement  de  la  radiation  centrale  du  faisceau  rétro-réflexe  on  trouve 
le  noyau  latéral  du  ganglion  de  l’habenula  (fig.  682  n.  lat.  hab.).  Il  s’appelle 
aussi  le  noyau  magno-cellulaire  du  ganglion  de  Vhabenula ,  parce  qu’il  renferme 
beaucoup  de  grosses  cellules  (fig.  683  n.  ma  ce  ha). 

La  radiation  centrale  pourvoit  les  noyaux  parvo-cellulaire  et  magno- 
cellulaire  de  fibres,  la  radiation  médiale  est  seulement  destinée  au  noyau 
parvo-cellulaire,  la  radiation  latérale  du  faisceau  rétro-réflexe  est  destinée 
au  noyau  magno-cellulaire  du  ganglion  de  l’habenula. 

Dans  la  figure  683  nous  représentons  une  préparation  à  cellules  d’une 
coupe  à  travers  le  ganglion  d’un  lapin,  colorée  à  la  thionine;  elle  nous  fait 
voir  plus  exactement  la  structure  du  ganglion. 

Le  noyau  parvo-cellulaire  est  constitué  par  des  rangées  de  cellules,  parmi 
lesquelles  on  trouve  les  radiations  de  fibres  de  la  taenia,  du  pedunculus 
conarii  et  du  faisceau  rétro-réflexe  de  M  e  y  n  e  r  t. 

Le  noyau  latéral  est  plutôt  un  domaine  nucléaire  composé  de  plusieurs 
îlots  de  substance  grise.  La  partie  la  plus  latérale  renferme  assez  de  grosses 
cellules,  disposées  en  groupes.  Ces  groupes  de  cellules  constituent  ensemble 
un  réseau  de  substance  grise  qu’on  entrevoit  aussi  sous  le  manteau  fibrillaire 
latéral.  Le  réseau  ne  renferme  que  de  grosses  cellules. 

La  portion  centrale  du  ganglion  fait  une  tout  autre  impression.  Ses 


224 


LE  CORPS  STRIÉ. 


cellules,  plus  grosses  encore  que  celles  de  la  portion  latérale,  ne  sont  pas 
disposées  en  groupes;  un  réseau  fibrillaire  y  manque.  Au  contraire,  les  cellules 
sont  couchées  dans  une  substance  intermédiaire  homogène. 


Fig.  682. 

Dessin  d’une  coupe  à  travers  la  ganglion  de  l’habenula  d’un  lapin.  Préparation  d’après 

W  e  i  g  e  r  t-P  a  1. 

Ped.  con.  =  reste  du  pedunculus  conarii.  taen.  th.  —  taenia  thalami.  /.  Mey.  = 
faisceau  rétro-réflexe,  n.  hab.  lat.,  n.  hab.  med.  =  noyaux  latéral  et  médial  du  ganglion 
de  l’habenula.  V.  III.  =  troisième  ventricule. 

Le  ganglion  de  l’habenula  humain  est  d’une  structure  un  peu 
plus  complexe  ;  cependant  cette  structure  ressemble  beaucoup  à  celle 
du  ganglion  du  lapin.  Une  préparation  à  fibrilles  d’un  ganglion  humain 
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(fig.  684)  nous  montre  que  la  taenia  thalami  embrasse  de  ses  fibres  dorsale- 
ment  le  ganglion,  dès  que  le  pedunculus  conarii  pénètre  dans  le  bout  posté¬ 
rieur  du  ganglion  (comparer  la  figure  681). 

On  voit  aussi  que  le  pedunculus  conarii  est,  chez  l’homme,  un  faisceau 
assez  réduit,  de  sorte  qu’il  est  assez  probable  que  toutes  les  fibres  dorsales, 
qui  embrassent  le  ganglion,  sont  originaires  de  la  taenia  thalami. 


Dessin  d’une  coupe  à  travers  le  ganglion  de  l’habenula  d’un  lapin. 
Préparation  à  cellules  selon  N  i  s  s  1. 

ƒ.  Mey.  =  faisceau  rétro-réflexe,  n.  p.  ep.  =  noyau  para-épendymaire.  n.  pa.  ce.  ha., 
n.  ma.  ce.  ha.  =  noyau  parvo- cellulaire  et  magno- cellulaire  du  ganglion  de  l’habenula. 
ped.  con.  =  pedunculus  conarii.  taen.  th.  =  taenia  thalami.  V .III  =■  troisième  ventricule. 

La  figure  684  montre  aussi  que  le  faisceau  rétro-réflexe  constitue  un 
champ  de  fibres  qui  embrasse  du  côté  ventral  le  ganglion,  avant  d’émettre 
les  radiations  latérale,  centrale  et  médiale  pour  le  ganglion. 

Il  se  peut  bien  que  quelques  fibres  du  pedunculus  conarii  passent 
directement  au  faisceau  rétro-réflexe,  conformément  à  l’opinion  de  plusieurs 
auteurs. 


WINKLER  V. 
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Ensuite  on  reçoit  l’impression  que  le  complexe  nucléaire  latéral  est  plus 
compliqué  ici  que  chez  le  lapin,  bien  qu’on  y  distingue  facilement  deux  grandes 
portions  (voir  la  figure  684).  La  portion  la  plus  latérale  est  riche  en  fibres 
touchées  longitudinalement,  tandis  que  la  portion  la  plus  médiale  est  traversée 


wp 


Fig.  684. 

Dessin  d'une  coupe  à  travers  le  ganglion  de  l’habenula  humain  (W  e  i  g  e  r  t-P  a  1). 
f.  Mey.  =  faisceau  rétro-réflexe,  n.  para.  ep.  =  noyau  para-épendymaire.  n.  lat.  g.  hab., 
n.  med.  g.  hab.  ==  noyaux  latéral  et  médial  du  ganglion  de  l’habenula. 


par  des  faisceaux  fibrillaires,  touchés  transversalement,  qui  constituent  un 
réseau  de  fibres  autour  des  îlots  de  substance  grise  qui  renferment  beaucoup 
de  petites  cellules. 

La  figure  685  reproduit  une  préparation  selon  N  i  s  s  1  du  ganglion  de 
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l’habenula  humain  ;  bien  que  cette  coupe  ait  été  pratiquée  en  direction  frontale, 
elle  passe  assez  obliquement  à  travers  le  ganglion,  de  sorte  qu’elle  touche 
longitudinalement  le  pedunculus  conarii  (fig.  685  ped.  con.)  et  l’organe 
épendymaire  subcommissural  (fig.  685  Ep.).  Le  pedunculus  passe  au  noyau 
parvo-cellulaire,  qui  est  touché  obliquement,  de  même  que  le  noyau  magno- 
cellulaire  du  ganglion. 

On  distingue  ensuite  le  faisceau  rétro-réflexe  constituant,  ventralement 
autour  du  ganglion,  le  champ  de  fibres  qui  pénètre  par  trois  radiations 
dans  le  ganglion  (fig.  685  1,  2,  3.).  La  radiation  médiale  sépare  le  noyau 
parvo-cellulaire  du  noyau  magno -cellulaire  ;  la  radiation  latérale  sépare  le 
ganglion  du  noyau  para-fasciculaire,  noyau  dont  nous  ferons  la  connaissance 
dans  le  paragraphe  suivant. 

Chez  l’homme  aussi  le  noyau  magno -cellulaire  se  compose  d’îlots  de 
substance  grise,  entourés  par  le  réseau  de  fibres  de  la  taenia  thalami  et  du 
faisceau  rétro -réflexe.  Une  partie  assez  grande  de  ce  noyau  renferme  les  cel¬ 
lules  les  plus  grosses  et  les  plus  isolées  du  ganglion.  Elle  se  trouve  entre  la  radia¬ 
tion  centrale  et  la  radiation  latérale  du  faisceau  rétro-réflexe. 

Résumons  maintenant  ce  que  nous  savons  du  ganglion  de  l’habenula. 

Le  fait  que  l’homme  et  le  lapin,  deux  espèces  assez  distantes  dans  l’ordre 
phylogénétique,  possèdent  tous  les  deux  un  ganglion  de  l’habenula  d’une 
structure  à  peu  près  identique  nous  amène  à  croire  que  ce  ganglion  est  un 
complexe  nucléaire  assez  ancien.  Le  ganglion  n’a  pas  de  rapports  avec  l’écorce 
cérébrale,  ni  avec  le  rhinencéphale.  L’ablation  de  l’hémisphère  entier  et  celle 
d’une  partie  du  rhinencéphale  ne  causent  nul  changement  dans  le  ganglion 
de  l’habenula.  C’est  ce  qui  était  le  cas  par  exemple  chez  un  chien,  opéré  par 
Mr.  Z  é  1  i  o  n  y,  examiné  et  décrit  par  Ferraro.  Le  chien  ,,Robbie”  aussi, 
opéré  par  Dr.  Rademaker,  examiné  par  M  o  r  r  i  s  o  n,  montre  peu 
d’  altérations  dans  le  ganglion  de  l’habenula  ou  dans  la  taenia  thalami, 
bien  que  l’atrophie  assez  considérable  du  tubercule  antérieur  de  la  couche 
optique  et  du  faisceau  de  V  i  c  q  d’A  z  y  r  prouve  que  le  rhinencéphale 
ait  été  enlevé. 

Le  ganglion  de  l’habenula  diffère  donc  des  autres  noyaux  thalamiques 
parce  qu’il  ne  dépend  d’aucune  région  corticale.  Il  diffère  du  tubercule  antérieur 
parce  qu’il  est  indépendant  du  rhinencéphale.  Au  point  de  vue  phylogénétique 
ces  faits  nous  amènent  à  croire  que  le  ganglion  de  l’habenula  est  encore  plus 
ancien  que  le  tubercule  antérieur  de  la  couche  optique. 

En  rapport  avec  les  évaginations  du  toit  ventriculaire,  ébauches  de 
l’épiphyse  comme  de  la  par-épiphyse  et  par  conséquent  de  l’oeil  pariétal  de 
certains  amphibies,  on  suppose  d’abord  que  les  pedunculi  conarii  constituent 
une  liaison  entre  le  ganglion  de  l’habenula  et  un  organe  sensoriel  très  ancien 
qui,  chez  les  animaux  d’aujourd’hui,  ne  s’est  plus  développé. 

De  ces  formations  plus  ou  moins  compliquées  du  toit  ventriculaire 
l’épiphyse  apparaît  chez  l’homme  et  chez  les  mammifères. 

Ensuite  on  croit  que  le  ganglion  de  l’habenula  a  des  liaisons  avec  l’organe 
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épendymaire  subcommissural.  Ce  dernier  qui,  chez  les  mammifères  porte-queue, 
se  rapporte  à  la  fibre  de  Reissner,  que  nous  avons  décrite,  peut  immé¬ 
diatement  transmettre  des  excitations  sensorielles  au  ganglion  de  l’habenula 
par  l’intermédiaire  de  la  commissure  postérieure  et  du  pedunculus  conarii. 

L’organe  épendymaire  subcommissural,  lui  aussi,  s’est  considérablement 
réduit  chez  le  lapin  comme  chez  l’homme  et  la  fibre  de  Reissner  n’existe 
plus.  Quelques  liaisons,  effectuées  par  le  pedunculus  conarii  se  sont  cependant 
conservées. 

Nous  ne  savons  rien  du  caractère  fonctionnel  du  ganglion  de  l’habenula. 
Tout  au  plus  nous  pouvons  faire  des  suppositions. 

Tout  ce  que  nous  savons  en  rapport  avec  l’organe  subcommissural, 
c’est  que,  d’après  les  expériences  de  Nicholls  sur  le  requin,  la  fibre 
de  Reissner  exerce  une  influence  sur  l’attitude  de  la  queue. 

Chez  les  mammifères  c’est  le  noyau  rouge  qui  joue  un  rôle  important 
dans  l’équilibre  et  dans  l’attitude  du  corps. 

Le  faisceau  rétro -réflexe,  qui  longe  le  manteau  médullaire  du  noyau 
rouge  et  qui  se  met  en  rapport  intime  avec  ce  noyau,  se  dirige  chez  le  lapin 
vers  le  ganglion  interpédonculaire,  formation  qui,  chez  l’homme  a  à  peu 
près  disparu. 

Nous  ne  savons  rien  non  plus  des  fonctions  qu’a  pu  avoir  l’oeil  pariétal. 

Il  est  possible  que  le  ganglion  de  l’habenula  ait  été  un  des  plus  anciens 
représentants  d’un  enchaînement  de  noyaux,  favorisant  l’adaptation  directe 
de  l’attitude  corporelle  aux  conditions  extérieures.  Cette  supposition  est 
sans  doute  plus  probable  que  celle  qui  admet  que  le  ganglion  de  l’habenula 
joue  un  rôle  dans  les  réactions  réflexes  pupillaires. 

Un  organe  comme  le  ganglion  de  l’habenula,  qui  se  conserve,  bien  que 
réduit,  malgré  la  perte  des  impressions  sensorielles  afférentes,  doit  avoir  eu 
une  grande  signification  pour  la  génèse  de  certaines  fonctions  essentielles. 

§  3.  La  couche  optique. 

a.  La  couche  optique  normale  du  lapin. 

Après  avoir  décrit  une  portion  du  tubercule  antérieur,  de  la  taenia 
thalami  et  du  noyau  de  l’habenula,  parties  du  diencéphale  que  nous  considérons 
comme  appartenant  à  l’épithalamus,  tout  en  opposant  ce  dernier  au  thalamus 
proprement  dit,  nous  nous  occuperons  maintenant  de  la  couche  optique  en 
particulier. 

On  connaît  la  couche  optique  comme  un  grand  complexe  de  noyaux, 
tous  plus  ou  moins  dépendants  de  l’écorce  cérébrale.  Presque  tous  les  noyaux 
ont  des  relations  avec  l’écorce  ;  soit  par  des  voies  fibrillaires  thalamo-corticales, 
soit  par  des  faisceaux  cortico-thalamiques.  C’est  pourquoi  l’ablation  de 
l’écorce  amène  la  perte  presque  complète  de  cellules  dans  ces  noyaux  et 
l’atrophie  des  fibres  qui  y  aboutissent.  Dépourvus  de  cellules  et  de  fibres 
ces  noyaux  thalamiques  disparaissent. 
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D’autre  part,  le  domaine  nucléaire  de  la  couche  optique  possède  aussi 
des  noyaux  dont  les  relations  avec  l’écorce  ne  sont  pas  réciproques,  c’est- 
à-dire  qu’ils  n’émettent  pas  de  fibres  thalamo-corticales.  Ils  reçoivent  seulement 
des  fibres  issues  de  l’écorce,  les  fibres  cortico-tectales,  qui  y  passent  comme 
fibres  transférentes.  Par  conséquent  l’ablation  de  l’écorce  ne  causera  pas 
alors  l’atrophie  cellulaire  de  ces  noyaux.  C’est  pourquoi  nous  distinguons  dans 
la  couche  optique  les  noyaux  qui  disparaissent  entièrement  après  ablation 
de  l’écorce,  à  côté  des  noyaux  qui,  quant  à  leur  structure  cellulaire,  ne  montrent 
guère  d’altérations. 

Après  l’ouvrage  novateur  sur  la  couche  optique  de  von  Mon  a  ko  w 
(1882)  qui  a  indiqué  la  méthode  expérimentale  pour  réduire  à  l’atrophie 
les  différentes  parties  de  la  couche  optique,  beaucoup  d’expérimentateurs 
ont  essayé  de  discerner  ces  divers  noyaux.  Ce  sont  N  i  s  s  1  et  D’H  o  1- 
lander  qui  y  ont  réussi  le  mieux.  Cependant  il  faut  avouer  que  les  auteurs 
ne  s’accordent  pas  du  tout  à  propos  de  toutes  les  questions  touchant  ce 
problème. 

Commençons  donc  par  l’examen  de  ces  noyaux  nombreux  en  les  décrivant 
successivement  comme  ils  se  présentent  dans  les  coupes  transversales. 

Nous  commençons  par  décrire  ces  noyaux  chez  le  lapin,  parce  que  c’est 
de  cet  animal  que  nous  connaissons  le  mieux  la  couche  optique  et  parce  qu’il 
est  difficile  de  comprendre  la  structure  de  la  couche  optique  humaine  si  l’on 
ne  la  compare  à  celle  du  lapin.  Nous  n’aurons  pas  seulement  à  nous  servir  alors 
de  préparations  à  cellules,  faites  suivant  la  méthode  de  N  i  s  s  1  ou  de  prépara¬ 
tions  à  fibres  faites  suivant  la  méthode  de  Weigert,  mais  encore  nous 
aurons  à  examiner  la  substance  intermédiaire  bizarre,  qu’on  constate  dans  les 
différents  noyaux  et  qui  s’y  répand  irrégulièrement.  Cette  substance  est 
fortement  colorée  par  le  carmin,  c’est  pourquoi  il  est  nécessaire,  à  mon  avis, 
de  nous  servir  aussi  de  coupes  colorées  au  carmin-ammoniacal,  afin  d’étudier 
cette  substance  intermédiaire. 

Nous  commencerons  par  décrire  une  coupe  à  travers  le  cerveau  d’un 
lapin,  touchant  la  partie  antérieure  de  la  couche  optique.  La  coupe  succède 
à  celle  que  nous  avons  représentée  dans  la  figure  672  (préparation  à  fibrilles) 
et  nous  l’avons  représentée  dans  la  figure  686.  C’est  l’image  d’une  prépa¬ 
ration  colorée  au  carmin-hématoxyline  (carminas  ammoniae  et  hématoxyline 
d’après  Bôhme  r).  La  substance  intermédiaire,  colorée  plus  ou  moins 
intensivement  dans  les  différents  noyaux  a  été  indiquée  dans  la  figure  par 
des  ombres  plus  ou  moins  denses. 

La  dite  ,,■ radiation  thalamique  dorsale” ,  qui,  dans  la  figure  672,  est  présen¬ 
tée  très  nettement  comme  une  radiation  passant  à  la  couche  optique  pour 
embrasser  le  tubercule  antérieur  et  pour  constituer  la  strie  médullaire  dorsale, 
qui  sépare  le  tubercule  des  autres  noyaux  thalamiques  situés  plus  ventralement, 
a  disparu  dans  cette  coupe  et  elle  n’est  plus  en  relation  avec  la  capsule  interne. 
C’est  que  cette  radiation  dorsale  est  exclusivement  touchée  au  bout  antérieur  de 
la  couche  optique  et  que,  dans  cette  coupe,  c’est  la  capsule  interne  qui  y  rayonne, 
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tout  en  occupant  sa  face  latéro- ventrale.  On  appelle  cette  radiation  la  radiation 
intermédiaire,  en  opposition  avec  la  radiation  dorsale,  dont  nous  venons  de 
parler  et  avec  la  radiation  ventrale,  que  nous  rencontrerons  plus  tard.  Cette 
radiation  intermédiaire  domine  la  partie  antérieure  de  la  couche  optique. 
Cependant,  dès  que  la  plupart  de  ses  fibres  vont  s’approcher  de  la  couche 
optique,  les  faisceaux  fibrillaires  sont  dispersés  par  un  réseau  de  substance 
grise  qui  est  riche  en  cellules  de  grandeur  différente.  C’est  ainsi  qu’on  voit  se 
former,  sur  toute  l’étendue  de  la  radiation,  un  noyau  réticulaire,  se  présentant 
comme  un  avant-noyau  de  la  couche  optique. 

Ce  noyau  est  appelé  le  noyau  réticulaire  de  la  couche  optique  ( nucleus 
reticularis  thalami.  fig.  686).  On  y  distingue  une  partie  latéro-dorsale  (nucleus 
reticularis  a)  et  une  partie  ventrale  qui,  à  son  tour,  se  subdivise  en  une  partie 
latéro-ventrale  (nucleus  reticularis  b)  et  en  une  partie  médiale  ou  noyau 
réticulaire  ventral  propre  (nucleus  reticularis  c). 

Dans  la  partie  dorso-latérale  on  trouve  nombre  de  grosses  cellules  de 
dimensions  différentes.  La  partie  ventrale  du  noyau  touche  immédiatement 
et  passe  insensiblement  à  une  couche  fibrillaire  extrêmement  riche  en  fibres, 
appelée  la  strie  médullaire  ventrale  de  la  couche  optique  (stria  medullaris  ven- 
tralis  thalami). 

A  ce  niveau  on  voit  encore  une  grande  partie  du  tubercule  antérieur. 
Le  noyau  accessoire  aux  grosses  cellules  ainsi  que  l’annexe  parvo -cellulaire 
ont  conservé  leurs  places  entre  les  fibres  zonales  thalamiques  et  la  radiation 
dorsale  (n.  ant.  b.),  tandis  que  le  noyau  principal  (n.  ant.  a.)  se  trouve 
entre  le  prolongement  de  la  radiation  dorsale  et  la  strie  médullaire  dorsale 
qui  le  sépare  du  noyau  ventral  de  la  couche  optique  (n.  ve.).  Le  faisceau 
de  V  i  c  q  d’A  z  y  r,  issu  du  tubercule  antérieur,  divise  le  noyau  principal 
du  tubercule  antérieur  en  une  portion  latérale  grande  et  une  partie  médiale 
petite.  La  substance  intermédiaire  du  noyau  principal  est  teinte  plus  inten¬ 
sivement  que  celle  du  noyau  accessoire. 

Ventralement  du  noyau  principal  du  tubercule  antérieur,  renfermé 
entre  la  strie  médullaire  dorsale  et  la  strie  médullaire  ventrale,  on  trouve 
le  noyau  ventral  de  la  couche  optique  touché  ici  pour  la  première  fois  au 
pôle  frontal. 

Ce  noyau  ventral  est  intensivement  coloré  par  le  carmin,  il  renferme 
peu  de  grosses  cellules  et  un  assez  grand  nombre  de  cellules  d’une  dimension 
moyenne.  Limité  par  la  strie  médullaire  ventrale,  il  repose  sur  la  partie 
ventrale  du  noyau  réticulaire. 

Latéralement  du  tubercule  antérieur  apparaît  le  noyau  latéral  de  la 
couche  optique.  On  peut  le  diviser  en  deux  parties.  La  partie  dorsale  du  noyau 
latéral  (n.  lat.  a.)  est  un  noyau  riche  en  substance  intermédiaire,  dans  laquelle 
se  trouvent  de  petites  cellules  qui  sont  disposées  en  groupes  de  8 — 20 
cellules.  Cette  partie  dorsale  est  séparée  du  noyau  magno-cellulaire  du  tubercule 
antérieur  par  un  faisceau  fibrillaire  propre. 

La  partie  ventrale  du  noyau  latéral  (n.  lat.  b.)  est  plus  riche  en  fibres. 
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De  nombreux  faisceaux  de  fibres,  touchées  obliquement,  passent  à  travers 
ce  noyau.  La  substance  intermédiaire  y  est  assez  considérable  et  renferme  des 
cellules  dispersées  et  plus  grosses  que  celles  de  la  partie  dorsale  du  noyau  latéral. 


Fig.  686. 

Coupe  à  travers  le  bout  frontal  de  la  couche  optique  d’un  lapin.  Préparation  au  carmin- 

hématoxyline . 

fibrae  zonales  =  fibres  zonales.  fibr.  dors.  th.  =  fibres  dorsales  de  la  couche  optique. 
n.  ant.  a.,  n.  ant.  b.  =  noyau  principal  et  noyau  accessoire  du  tubercide  antérieur. 
n.  lut.  a.,  n.  lat.  b.  =  partie  dorsale  et  partie  ventrale  du  noyau  latéral,  n.  ma.  =  noyau 
magno-cellulaire.  n.  re.  a.,  n.  re.  b.,  n.  re.  c.  =  parties  ventrale,  centrale  et  dorsale  du 
noyau  réticulaire,  n.  ve.  =  noyau  ventral,  str.  med.  vent.  =  strie  médullaire  ventrale. 
V.  d' Az.  =  faisceau  de  V  i  c  q  d’A  z  y  r. 


Intercalé  entre  le  noyau  magno-cellulaire  du  tubercule  antérieur  et  cette 
partie  ventrale  du  noyau  latéral,  on  trouve  un  domaine  qui  renferme  les 
cellules  les  plus  grosses  de  la  couche  optique  et  qui  est  encore  riche  en  substance 
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intermédiaire.  On  connaît  cette  partie  comme  un  noyau  à  part,  le  noyau 
magno-cellulaire  de  la  couche  optique.  Dans  cette  coupe  ce  noyau  est  touché 
seulement  à  travers  son  bout  médial. 

La  coupe,  que  nous  allons  décrire  maintenant  (fig.  687),  est  pratiquée 
occipitalement  de  la  coupe  représentée  dans  la  figure  686.  Afin  de  la  comparer 
avec  la  coupe  précédente  nous  l’avons  préparée  suivant  la  méthode  de  N  i  s  s  1. 

Ici  encore  on  voit  la  capsule  interne  (fig.  687.  c.  int.)  qui  rayonne  du  côté 
ventral  dans  le  noyau  latéral.  Cette  radiation  thalamique  intermédiaire  est 
bientôt  interrompue  par  des  réticules  de  substance  grise,  riches  en  cellules, 
qui  constituent  la  portion  dorsale  du  noyau  réticulaire  (n.  ret.  th.  dors.), 
tout  en  délimitant  le  noyau  latéral.  Cependant,  en  partie  la  capsule  interne 
a  déjà  passé  au  pédoncule  cérébral  (p.  ped.),  qui  délimite  la  partie  centrale 
et  la  partie  ventrale  du  noyau  réticulaire  (n.  ret.  th.  centr.  et  n.  ret.  th.  ventr.). 

Le  noyau  réticulaire  renferme  des  cellules  de  toutes  dimensions,  parmi 
lesquelles  se  trouvent  quelques  cellules  très  grosses.  Cependant  c’est  le  noyau 
magno-cellulaire  de  la  couche  optique  qui  possède  les  cellules  les  plus  grosses 
(n.  magno-cell.  th.).  Ce  noyau  se  présente  ici  comme  une  bande  mince  de 
grosses  cellules,  située  dorsalement  de  la  strie  médullaire  dorsale  et  limitée 
ventralement  par  les  deux  parties  du  noyau  latéral  de  la  couche  optique. 
Pour  des  raisons  pratiques  nous  considérons  ce  noyau  magno-cellulaire  comme 
faisant  encore  partie  du  noyau  latéral.  Plus  tard  nous  déterminerons  tout 
le  domaine  nucléaire,  composé  par  les  deux  portions  du  noyau  latéral,  par 
les  différentes  parties  du  noyau  réticulaire  et  par  le  noyau  magno-cellulaire, 
comme  un  noyau  à  part,  le  noyau  réticulo-latéral. 

Dans  cette  coupe  le  noyau  latéral  se  compose  toujours  d’une  portion 
dorsale  (n.  lat.  th.  a.)  contenant  des  cellules  disposées  en  groupes,  et  d’une 
portion  ventrale  (n.  lat.  th.  b.)  plus  riche  en  fibres  et  aux  cellules  plus  grosses. 

Le  noyau  latéral  est  encore  séparé  du  noyau  magno-cellulaire. 

Un  prolongement  de  la  strie  médullaire  dorsale  sépare  le  noyau  latéral 
du  tubercule  antérieur  dont  le  noyau  principal  et  le  noyau  accessoire  conservent 
toujours  leurs  places  (Comparer  la  fig.  672  et  la  fig.  686). 

En  comparaison  avec  la  figure  précédente  le  domaine  médial  et  le  domaine 
ventral  de  la  couche  optique  ont  subi  des  modifications.  D’abord  le  ganglion 
de  l’habenula  du  lapin  est  très  grand,  bien  que  cette  coupe  ne  touche  que  son 
pôle  frontal.  Le  ganglion  est  situé  à  côté  de  la  taenia  thalami.  On  y  distingue 
un  noyau  médial  ou  parvo-cellulaire  (n.  hab.  parvo-cellularis)  et  un  noyau 
latéral  ou  noyau  magno-cellulaire  (n.  hab.  magno-cell.).  Ce  ganglion  fait  saillie, 
de  toute  son  étendue,  et  aussi  de  son  bout  frontal,  dans  le  troisième  ventri¬ 
cule.  Médialement  de  ce  ganglion,  le  long  de  la  paroi  du  ventricule  suit  le 
noyau  para-ventriculaire  ou  noyau  péri-épendymaire,  un  noyau  aux  petites 
cellules,  qui  longe  l’épendyme  du  troisième  ventricule.  Comme  cependant,  à 
ce  niveau,  les  couches  optiques  des  deux  côtés  sont  réunies  par  la  commissure 
cérébrale  moyenne  ou  commissure  molle,  le  noyau  péri-épendymaire  est 
divisé  en  deux  parties  (n.  peri-epend.).  La  partie  dorsale  est  située  dans  le 
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troisième  ventricule,  la  partie  ventrale  longe  la  paroi  épendymaire  de  l’infun- 
dibulum. 

La  commissure  molle  n’est  au  fond  que  la  soudure  des  deux  couches 
optiques,  constituée  par  une  mince  lamelle  grise  qui  renferme  un  noyau  propre 
impair,  nommé  le  noyau  intermédiaire  ou  central  de  la  couche  optique  (n.  cent.  th.). 

Il  se  présente  ici  comme  un  noyau  rond,  situé  sur  la  ligne  médiane,  avec 
des  cellules  moyennes.  Par-là  il  se  distingue  nettement  du  noyau  péri-épendy- 
maire  aux  petites  cellules.  Cependant  ce  noyau  central  se  distingue  encore 
par  une  aile  dorsale,  qui  se  trouve  entre  le  noyau  péri-épendymaire  dorsal 
et  le  noyau  médial  de  la  couche  optique  et  par  une  aile  ventrale,  située  entre 
la  partie  ventrale  du  noyau  péri-épendymaire  et  le  noyau  médial  de  la  couche 
optique. 

Il  faut  attirer  encore  l’attention  sur  le  noyau  médial  de  la  couche  optique 
qui  se  présente  ici  pour  la  première  fois.  C’est  un  noyau  gros  et  rond 
(n.  med.  th.  a.)  aux  cellules  moyennes,  qui  se  trouve  entre  le  tubercule 
antérieur  et  le  noyau  intermédiaire,  le  long  de  la  face  médiale  de  la  couche 
optique.  Bientôt  ce  noyau  s’agrandira. 

Le  noyau  ventral  de  la  couche  optique  est  touché  dans  la  figure  687  sur 
une  plus  grande  étendue  que  dans  la  figure  686  (fig.  687  n.  vent,  th.)  Il  est 
toujours  délimité  dorsalement  par  la  strie  médullaire  dorsale,  et  ventrale- 
ment  par  la  strie  médullaire  ventrale,  mais  en  direction  latéro-médiale  il 
s’étend  ici  depuis  le  noyau  magno-cellulaire  jusqu’au  faisceau  de  V  i  c  q 
d’A  z  y  r. 

Ce  noyau  ventral  renferme  toutes  sortes  de  cellules,  depuis  des  cellules 
très  grosses  jusqu’à  des  cellules  très  petites.  On  peut  y  distinguer  trois  parties. 
D’abord  on  y  voit  une  portion  latérale  (n.  vent.  th.  c.),  située  entre  le  noyau 
magno-cellulaire  et  la  portion  centrale  du  noyau  réticulaire.  Cette  partie  renferme 
les  plus  grosses  cellules  du  noyau  ventral.  Ensuite  on  y  discerne  un  domaine 
médial  qui  se  divise  en  une  portion  dorsale  (n.  vent.  th.  b.),  qui  s’étend  jusqu’au 
noyau  médial  de  la  couche  optique,  et  en  une  portion  ventrale  (n.  vent.  th.  a.), 
qui  s’étend  jusqu’au  faisceau  de  V  i  c  q  d’A  z  y  r,  qui  délimite  ici  la  couche 
optique  de  la  substance  grise  centrale  du  troisième  ventricule. 

Dans  les  deux  dernières  coupes,  que  nous  avons  décrites,  la  portion 
antérieure  de  la  couche  optique  est  encore  dominée,  comme  dans  la  figure  672, 
par  la  radiation  dorsale  thalamique,  issue  delà  capsule  interne,  bien  que,  dans 
ces  deux  coupes,  la  radiation  ne  soit  plus  connexe  à  la  couronne  rayonnante. 

Dans  ces  coupes  la  radiation  intermédiaire  de  la  couche  optique  rayonne 
de  ses  fibres  dans  les  noyaux  latéral,  ventral  et  médial.  Cependant  lorsque  le 
corps  genouillé  externe  s’est  placé  contre  le  bord  latéral  de  la  couche  optique  et 
que  le  tubercule  antérieur  a  disparu,  tous  les  noyaux  qui  ont  été  touchés 
par  la  coupe  sont  pourvus  de  fibres  exclusivement  issues  de  la  radiation  inter¬ 
médiaire. 

C’est  ce  que  nous  montre  la  figure  688,  empruntée  à  une  préparation  au 
carmin -hématoxy line.  Elle  touche  la  couche  optique  à  l’endroit  où  la  portion 
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Fig.  687. 

Préparation  selon  N  i  s  s  1  du  tiers  antérieur  de  la  couche  optique  d’un  lapin.  (Description  dans  le  texte). 
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dorsale  du  noyau  genou  illé  externe  (n.  gen.  ext.),  riche  en  substance  inter¬ 
médiaire  et  en  cellules  d’une  dimension  moyenne,  se  joint  à  la  couche  optique 
pour  en  former  le  bord  latéral. 

Ce  noyau  genouillé  externe  est  accompagné  d’une  couche  fibrillaire, 
qui  le  recouvre  dorsalement  et  qui  va  entourer  le  bord  thalamique  dorso- 
latéral.  Cette  couche  fibrillaire  s’appelle  la  radiation  optique  (rad.  opt.). 

A  ce  niveau  le  noyau  accessoire  du  tubercule  antérieur  a  déjà  disparu. 
Le  bout  occipital  du  noyau  principal  (n.  ant.  th.  a.)  est  encore  touché,  mais 
on  ne  trouve  plus  rien  d’une  strie  médullaire  dorsale.  La  face  ventrale  du 
tubercule  n’étant  plus  touchée,  cette  strie,  délimitant  le  tubercule  antérieur 
du  côté  ventral,  se  termine  ici.  Par  contre  la  puissante  radiation  intermédiaire, 
issue  de  la  couronne  rayonnante,  se  montre  ici.  Elle  passe  par  la  capsule 
interne  et  de  ses  fibres  elle  rayonne  dans  la  couche  optiqiie  (comparer  la  fig. 
689.).  Les  fibres  se  dirigent  vers  le  centre  de  la  couche  optique  où  se  trouve 
le  „centre  médian  de  Luy  s”  (c.M.  th.). 

Comme  dans  les  coupes  précédentes  cette  radiation  est  interrompue  par 
des  réseaux  de  substance  grise  renfermant  de  très  grosses  cellules.  On  peut 
distinguer  dans  ce  réseau  deux  portions  ;  une  portion  dorsale,  qui  se  fraye 
un  chemin  à  travers  la  radiation  de  la  capsulé  interne,  et  une  portion  ventrale 
qui  s’appuie  sur  le  pédoncule  cérébral.  On  peut  subdiviser  encore  la  portion 
ventrale  en  deux  noyaux,  dont  le  noyau  le  plus  latéral  constitue  la  partie 
centrale  du  noyau  réticulaire,  (n.  ret.  th.  mecl.)  et  dont  le  noyau  le  plus  médial 
forme  la  partie  ventrale  du  noyau  réticulaire  (n.  ret.  th.  ventr.),  qui,  peu  à 
peu,  se  prolonge  dans  la  strie  médullaire  ventrale  de  la  couche  optique. 

Cette  strie,  bien  qu’assez  riche  en  fibres,  contient  aussi  beaucoup  de 
cellules.  Elle  s’appuie  sur  la  région  sous-optique  qui  la  délimite  ven- 
tralement. 

Les  deux  portions  du  noyau  latéral,  la  portion  ventrale  (n.  lat.  th.  b.) 
comme  la  portion  dorsale  (n.  lat.  th.  a.),  sont  touchées  encore,  de  sorte  que 
le  noyau  se  montre  dans  toute  son  étendue.  Le  ganglion  de  l’habenula  a  subi 
peu  de  modifications,  mais  les  noyaux  médial,  intermédiaire  et  ventral  de  la 
couche  optique  se  sont  profondément  transformés. 

Le  noyau  médial  s’étend  jusqu’au  noyau  intermédiaire  et  délimite  dorsale¬ 
ment  le  faisceau  de  V  i  c  q  d’A  z  y  r,  qu’il  couvre  en  partie.  On  peut  distinguer 
dans  cette  coupe  les  différentes  parties  du  noyau  médial,  c’est-à-dire:  une 
portion  latérale  (n.  med.  th.  c.)  aux  petites  cellules,  une  portion  dorsale 
(n.  med.  th.  a.)  aux  cellules  plus  grosses,  dont  la  substance  intermédiaire  se 
colore  très  intensivement,  et  une  portion  ventrale  (n.  med.  th.  b.)  dont  la 
substance  intermédiaire,  colorée  intensivement,  est  parsemée  de  petites  cellules. 

Le  noyau  intermédiaire  qui,  par  sa  situation  sur  la  ligne  médiane  (n.  ce.  th.), 
divise  le  noyau  péri-épendymaire  (n.  perip.)  en  deux  parties,  a  pris  la  forme 
d’un  noyau  avec  deux  ailes.  L’aile  dorsale  (al.  do.  n.  ce.)  s’intercale  entre  la 
partie  supérieure  du  noyau  péri-épendymaire  et  le  noyau  médial,  l’aile  ventrale 
(al.  ve.  n.  ce.)  se  serre  entre  la  partie  inférieure  du  noyau  péri-épendymaire 
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Fig.  688. 

Partie  d’une  préparation  au  earmin-hématoxyline  du  tiers  central  de  la  couche  optique  d’un  lapin  à  l’endroit  où  le  noyau  genouillé  latéral 

s’appuie  contre  la  couche  optique.  (Description  dans  le  texte). 
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et  le  noyau  médial  de  la  couche  optique.  La  délimitation  entre  le  noyau  inter¬ 
médiaire  et  le  noyau  médial  est  assez  difficile,  parce  que  la  substance  inter¬ 
médiaire  des  deux  noyaux  se  colore  d’une  façon  également  intensive.  Plus 
tard  nous  déterminerons  l’ensemble  des  portions  du  noyau  médial,  jointes 
au  noyau  intermédiaire,  comme  un  noyau  dorsal  ou  médial  de  la  couche  optique. 

Le  noyau  ventral,  qui  se  montre  ici  presque  dans  toute  son  ampleur,  se 
trouve  entre  la  radiation  de  la  capsule  interne  et  le  faisceau  de  V  i  c  q 
d’Azyr;  il  est  séparé  de  l’hypothalamus  par  la  strie  médullaire  ventrale, 
qui  passe  au  noyau  réticulaire.  Une  partie  du  noyau  magno-cellulaire  (n. 
magnoc.  th.)  se  trouve  encore  entre  le  noyau  latéral  et  le  noyau  réticulaire. 

A  cause  de  la  grosseur  de  ses  cellules  et  à  cause  de  sa  situation,  beaucoup 
d’auteurs  considèrent  le  noyau  magno-cellulaire  comme  le  prolongement  le 
plus  latéral  du  noyau  médial.  Quant  à  moi,  je  crois  qu’il  fait  plutôt  partie  du 
noyau  latéral. 

Le  noyau  ventral,  qui  est  très  gros  et  dont  la  substance  intermédaire 
se  colore  le  plus  intensivement,  renferme  des  cellules  de  toutes  dimensions 
et  est  interrompu  par  nombre  de  faisceaux  soit  transversalement,  soit  oblique¬ 
ment  touchés.  La  moitié  de  ce  noyau  qui  est  délimitée  par  la  strie  médullaire 
ventrale  abonde  en  grosses  cellules.  Au  contraire,  la  moitié  qui  se  tourne  vers 
le  noyau  médial  renferme  surtout  de  petites  cellules. 

On  peut  diviser  le  noyau  ventral  en  quatre  portions.  Trois  de  ces  portions 
se  joignent  à  travers  la  strie  médullaire,  qui  est  riche  en  cellules,  aux  portions 
du  noyau  réticulaire.  Cette  liaison  avec  le  noyau  réticulaire  est  peu  évidente 
pour  la  partie  médiale  (n.  vent.  th.  b.)  qui  est  située  contre  le  faisceau  de 
V  i  c  q  d’A  z  y  r.  Par  contre  la  liaison  entre  la  partie  centrale  du  noyau  ventral 
(n.  vent.  th.  a.)  et  les  deux  noyaux  dans  la  partie  centrale  du  noyau  réticulaire 
est  assez  évidente,  de  sorte  qu’on  peut  difficilement  fixer  une  ligne  de  démarca¬ 
tion  entre  ces  différents  noyaux.  Il  est  encore  plus  difficile  de  fixer  une  ligne 
de  séparation  entre  la  partie  latérale  du  noyau  ventral  (n.  vent.  th.  d.)  et  la 
partie  dorsale  du  noyau  réticulaire.  La  dernière  partie,  la  partie  dorsale  du 
noyau  ventral  (n.  vent.  th.  c.),  s’appuie  au  dernier  bout  du  tubercule  antérieur. 

On  pourrait  dire  aussi  que  les  noyaux  de  la  couche  optique,  dont  nous 
parlons  ici,  se  rangent  autour  d’un  centre,  dit  ,, le  centre  médian  de  Luy  s" .  Il  s 
y  sont  disposés  de  façon  que  l’ensemble  du  noyau  ventral  embrasse  ventrale- 
ment  le  centre  de  L  u  y  s  et  de  sorte  que  l’ensemble  du  noyau  latéral  se  trouve 
dorso-latéralement,  l’ensemble  du  noyau  médial  dorso-médialement  de  ce 
centre  médian. 

La  partie  de  la  couche  optique,  représentée  par  cette  préparation  à  cellules, 
est  dominée  par  la  radiation  fibrillaire  puissante,  qui,  sortant  de  la  couronne 
rayonnante,  passe  à  la  capsule  interne  pour  entrer  à  la  couche  optique. 

C’est  ce  que  les  préparations  à  fibres  nous  montrent  (voir  la  fig.  689). 

Nous  avons  désigné  cette  radiation  sous  le  nom  de  radiation  intermédiaire 
de  la  couche  optique,  parce  qu’elle  se  trouve  entre  la  radiation  dorsale  que 
nous  avons  décrite  en  premier  lieu  en  décrivant  la  figure  672,  et  la  radiation 
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ventrale  que  nous  aurons  à  étudier  plus  tard.  De  ces  trois  radiations  fibrillaires 
de  la  couche  optique,  c’est  la  dorsale  qui  est  la  plus  petite,  tandis  que  c’est 
l’intermédiaire  qui  est  la  plus  puissante. 

La  figure  689  représente  une  préparation  à  fibrilles  de  la  couche  optique 
d’un  lapin.  La  radiation  intermédiaire  pénètre  dans  la  couche  optique  à 
l’endroit  où  le  corps  genouillé  externe  (n.  gen.  lat.  th.)  s’appuie  contre  sa 
face  latérale.  Elle  subdivise  de  nouveau  le  noyau  réticulaire  en  trois  portions 
(n.  ret.  th.)  de  façon  que  la  portion  dorsale  s’appuie  contre  la  capsule  interne 
(c.  int.),  la  portion  centrale  repose  sur  le  pied  du  pédoncule  cérébral  (p.  ped.), 
et  la  portion  ventrale  sur  la  région  sous-optique  (hyp.). 

La  portion  latérale  de  la  radiation  passe  tout  de  suite  au  noyau  genouillé 
latéral  et  au  noyau  latéral  de  la  couche  optique  (n.  lat.  th.). 

Entre  le  ganglion  de  l’habenula  (g.  hab.)  et  l’ensemble  réduit  des  noyaux 
latéraux  se  montre  maintenant  le  début  d’un  autre  noyau.  A  l’exemple  de 
N  i  s  s  1  j’ai  appelé  ce  noyau  le  nucleus  praebigeminalis  thalami  (n.  pr.  bi.)  parce 
qu’on  peut  le  poursuivre  jusqu’aux  éminences  du  mésencéphale.  D’Hollan- 
d  e  r  a  appelé  ce  noyau  le  nucleus  posterior  thalami.  Comme  beaucoup  de  fibres 
sortant  de  la  radiation  thalamique  ventrale  passent  à  ce  noyau,  fibres  appelées 
par  d’H  ollander  „fibrae  cortico-tectales”,  cet  auteur  considère  le  noyau 
comme  un  noyau  pré-mésencéphalique.  Il  l’appelle  le  ..praetectum” . 

De  ce  noyau  on  voit  parfois  sortir  des  fibres  thalamo-efférentes  qui  se 
dirigent  vers  le  système  nerveux  caudal.  Les  autres  noyaux  thalamiques 
n’envoient  pas  de  fibres  de  ce  genre-là. 

La  partie  latéro-dorsale  de  la  radiation  capsulo-thalamique  intermé¬ 
diaire,  elle  aussi  envoie  des  fibres  vers  le  nucleus  praebigeminalis. 

A  côté  de  la  portion  latéro-dorsale  de  la  radiation  on  voit  cependant 
nombre  de  fibres,  situées  plus  ventralement,  qui,  en  décrivant  une  courbe, 
traversent  le  noyau  latéral  et  le  centre  médian  pour  passer  au  domaine  nucléaire 
médial.  Ce  qui  nous  frappe  cependant,  c’est  que  dans  la  partie  centrale  de  la 
radiation  cajisulo -thalamique  intermédiaire  se  montrent  un  grand  nombre  de 
champs  de  fibres,  soit  transversalement,  soit  obliquement  touchées,  qui, 
jointes  aux  fibres  longitudinales,  constituent,  médialement  du  noyau  réti¬ 
culaire,  un  champ  de  fibres  très  compliqué.  Il  se  trouve  donc  dans  la  partie 
centrale  de  la  radiation  capsulo-thalamique  intermédiaire  un  champ  de  fibres 
transversalement  touchées,  champ  qui  s’agrandit,  quand  la  portion  ventrale  de 
cette  radiation  se  disperse  au-dessus  de  l’hypothalamus  (regio  subthalamica) 
en  des  champs  pareils  de  fibres  transversalement  touchées. 

Nous  considérons  cet  ensemble  de  champs  de  fibres  transversales,  alternant 
avec  le  tissu  cellulaire  réticulé,  comme  faisant  partie  de  la  strie  médullaire 
ventrale  de  la  couche  optique. 

Ce  champ  se  présente  donc  comme  un  champ  de  fibres,  interrompu  de 
cellules,  dont  la  partie  médiale  repose  entièrement  sur  la  région  sous-optique, 
qu’elle  sépare  de  la  couche  optique.  C’est  un  champ  qui  reçoit  ses  fibres  de 
la  radiation  capsulo-thalamique  intermédiaire.  Ce  champ,  dont  la  partie 
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ventrale  est  nourrie  directement  par  les  fibres  de  la  capsule  interne,  émet  des 
fibres  qui  aboutissent  au  domaine  médio-ventral  de  la  couche  optique. 

Le  faisceau  de  V  i  c  q  d’A  z  y  r  se  trouve  maintenant  trop  ventralement 


Fig.  689. 

Dessin  d’une  coupe  à  travers  la  couche  optique  d’un  lapin  pour  démontrer  la  radiation 
thalamique  intermédiaire.  Préparation  suivant  la  méthode  de  Weiger  t-P  a  1. 

(Voir  le  texte.) 

C.  d.  f.  =  columna  fornicis  descendens.  c.  int.  =  capsule  interne,  c.  me.  =  centre  médian. 
/.  /o.  =  fimbria  fornicis.  /.  ret.  =  faisceau  rétro-réflexe,  g.  hab.  =  ganglion  de  l’habenula. 
hyp.  =  région  sous-optique,  n.  ge.  lat.  th.,  n.  lat.  th.,  n.  cent,  th.,  n.  med.  th.,  n.  pr.  bi., 
n.  ret.  th.,  n.  vent.  th.  =  noyau  genouillé  latéral,  noyaux  latéral,  central,  médial,  de  la 
couche  optique,  nucleus  praebigeminalis,  noyau  réticulaire  et  noyau  ventral  thalamique. 
p.  ped.  =  pied  du  pédoncule,  put.  =  putamen  du  noyau  lenticulaire,  n.  para.  f.  = 
noyau  para-fasciculaire.  str.  me.  ve.  =  strie  médullaire  ventrale  thalamique.  ta.  th.  = 
taenia  thalami.  tr.  opt.  =  bandelette  optique.  V.  III.  =  troisième  ventricule. 

V.  d’Az.  =  faisceau  de  V  i  c  q  d’A  z  y  r. 

pour  constituer  encore  une  frontière  entre  les  complexes  des  noyaux  ventraux 
et  médiaux.  A  présent  il  sépare  l’hypothalamus  de  la  substance  grise  centrale. 
Ensuite  on  voit  sur  la  ligne  médiane  le  noyau  intermédiaire  de  la  couche 
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optique  (n.  cent.  th.).  Enfin  il  faut  attirer  l’attention  sur  un  noyau  qu’on 
trouve  ici  pour  la  première  fois  et  qui  est  situé  près  du  faisceau  rétro-réflexe 
de  M  e  y  n  e  r  t,  qui  prend  son  origine  dans  le  ganglion  de  l’habenula.  Ce 
noyau  est  appelé  par  D’Hollander  le  noyau  para-fasciculaire,  parce 
qu’il  entoure  le  faisceau  rétro-réflexe. 

La  coupe,  représentée  par  la  figure  690  est  dominée  encore  par  la  radiation 
thalamique  intermédiaire.  La  coupe  touche  la  couche  optique  en  un  autre  sens 
qu’elle  le  faisait  dans  la  figure  689,  mais  elle  donne  une  excellente  impression 
de  la  couche  optique,  à  un  niveau,  où  les  rapports  entre  la  capsule  interne  et 
le  tronc  cérébral  ne  se  montrent  plus.  Au  niveau  où  le  noyau  genouillé  latéral, 
le  pédoncule  cérébral  et  la  bandelette  optique  se  rapprochent,  la  radiation 
intermédiaire  se  termine  et  la  couche  optique  est  délimitée,  dorsalement 
comme  latéralement,  par  la  radiation  optique  (fig.  690  rad.  opt.)  qui 
passe  pour  une  grande  partie  à  la  bandelette  optique  (tr.  opt.). 

Beaucoup  de  fibres  sortent  de  la  bandelette  optique  pour  passer  au  noyau 
genouillé  latéral;  des  fibres  de  la  radiation  optique  se  mettent  aussi  en  rapport 
avec  ce  noyau.  Le  noyau  genouillé  latéral  s’est  beaucoup  agrandi  depuis  la 
coupe  précédente  et  une  ramification  de  la  radiation  optique  le  divise  en 
deux  noyaux  séparés;  le  noyau  dorsal  (n.  gen.  lat.  do.)  et  le  noyau  ventral 
(n.  gen.  lat.  ve.).  De  ces  deux  noyaux  la  partie  médiale  est  riche  en  fibres, 
tandis  que  la  partie  latérale  est  pauvre  en  fibres,  mais  riche  en  cellules. 

Ce  qui  reste  de  la  radiation  thalamique  intermédiaire  longe  la  face  inté¬ 
rieure  du  noyau  genouillé  pour  disperser  ses  fibres  dans  le  noyau  latéral 
(n.  lat.)  et  dans  le  nucleus  praebigeminalis  (n.  pr.  bi.). 

La  couche  optique  a  subi  peu  de  modifications  quand  on  la  compare  à 
la  coupe,  représentée  dans  la  figure  689.  Seul  le  noyau  genouillé  externe  s’est 
agrandi,  comme  nous  l’avons  déjà  constaté.  On  voit  le  ganglion  de  l’habenula 
(g.  hab.)  avec  le  faisceau  de  Meynert  (f.  retr.).  Ce  dernier  est  accompagné 
du  noyau  para-fasciculaire  (n.  pa.  fa.).  Ensuite  on  voit  le  nucleus  praebige¬ 
minalis  et  le  noyau  latéral  qui  longent  le  bord  dorsal  de  la  couche  optique. 
Cependant  le  noyau  latéral  s’est  beaucoup  réduit.  Il  est  séparé  assez  distincte¬ 
ment  d’un  autre  noyau  par  un  faisceau  de  fibres  qui  sort  de  la  radiation 
capsulo-thalamique  intermédiaire.  Ce  noyau  se  trouve  ventrale  ment  du  noyau 
latéral,  il  était  déjà  visible  dans  la  figure  689,  mais  dans  cette  coupe  il  semblait 
appartenir  au  noyau  latéral.  La  situation  de  ce  noyau  au  bout  occipital  de 
la  couche  optique  a  embarrassé  beaucoup  d’auteurs.  La  plupart  d’entre  eux 
l’ont  considéré  comme  un  noyau  indépendant,  du  nom  de  nucleus  posterior 
thalami  (n.  post.).  Mais  il  me  paraît  que  ce  noyau,  disposé  entre  le  nucleus 
praebigeminalis  et  le  noyau  genouillé  externe,  est  situé  justement  à  l’endroit 
où  auparavant  se  trouvait  le  noyau  latéral.  C’est  pourquoi  je  crois  qu’il  n’y 
a  nulle  raison  pour  le  séparer  du  noyau  latéral.  Chez  le  lapin  ce  noyau  est 
petit,  chez  les  autres  mammifères  il  est  plus  grand,  tandis  que  chez  l’homme 
il  est  assez  grand,  pour  pousser  en  bas  le  noyau  genouillé  latéral  et  pour 
qu’il  se  montre  au  bout  dorso -occipital  de  la  couche  optique  comme  le 
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,, pulvinar  thalami” .  Ce  pulvinar  thalami  de  l’homme  n’est  donc  rien  d’autre 
que  le  noyau  latéral  qui  s’est  fortement  développé. 

Du  reste  la  figure  690  ne  nous  montre  nulle  autre  modification  de  la 
couche  optique.  Le  faisceau  de  Vicq  d’Azyr  prend  son  cours  en  direction 
ventrale  et  se  dirige  vers  le  corps  mamillaire.  L’hypothalamus  est  beaucoup 
plus  puissant  (hyp.)  que  dans  la  figure  689.  Le  faisceau  thalamique  ou  le 
faisceau  h1  de  Forel  se  détache  de  la  couche  optique. 

Au  niveau  où  le  tronc  cérébral  se  détache  de  l’hémisphère  on  ne  constate 
qu’une  seule  modification,  caractéristique  pour  le  lapin.  Les  faisceaux  qui 
sortent  de  la  capsule  et  qui  sont  destinés  à  la  couche  optique  ne  sont  plus 
connexes  à  la  radiation  capsulaire,  au  contraire  ils  restent  enfermés  dans  la 
couche  optique  elle-même  et  ils  se  présentent  comme  de  nombreux  faisceaux 
de  fibres,  coupées  transversalement,  dans  le  champ  puissant  et  compact  que 
nous  avons  décrit  sous  le  nom  de  strie  médullaire  ventrale  de  la  couche  optique. 

Après  que  les  figures  687 — 689  nous  ont  montré  une  radiation  directe 
de  fibres  de  la  capsule  interne  dans  la  couche  optique,  la  figure  690  nous 
montre  que  la  radiation  thalamique  intermédiaire  a  disparu  et  que  c’est 
maintenant  la  strie  médullaire  ventrale  qui,  après  avoir  reçu  les  fibres  capsu¬ 
laires,  rayonne  de  ses  fibres  dans  les  noyaux  thalamiques.  La  radiation  de 
fibres  qui  sort  de  la  strie  médullaire  ventrale  est  nécessairement  une  radiation 
capsulo-thalamique  ventrale ,  car  la  strie  médullaire  ventrale,  qui  court  le  long 
du  bord  ventral  de  la  couche  optique,  est  constituée  par  les  fibres  de  la  capsule 
interne,  qui,  en  parcourant  la  strie  médullaire,  sortent  de  la  partie  latérale 
en  direction  dorsale  pour  aboutir  aux  noyaux  thalamiques. 

La  figure  691  nous  donne  une  idée  de  cette  radiation  ventrale  qui  caracté¬ 
rise  le  tiers  occipital  de  la  couche  optique  du  lapin.  Elle  reproduit  une  prépara¬ 
tion  à  fibres  d’une  coupe  à  travers  la  couche  optique,  pratiquée  à  un  niveau 
un  peu  plus  occipital  que  la  coupe  précédente.  La  couche  optique  n’y  est 
plus  connexe  à  l’hémisphère;  elle  est  encore  couverte  par  la  radiation  optique 
qui  passe  pour  la  plus  grande  partie  à  la  bandelette  optique. 

Près  de  la  ligne  médiane  on  trouve  dorsalement  le  ganglion  de  l’habenula 
(fig.  691  n.  hab.)  ;  le  faisceau  de  M  e  y  n  e  r  t,  qui  y  prend  son  origine  se  présente 
comme  un  faisceau  puissant  (f.  retr.)  accompagné  par  le  noyau  para-fasci- 
culaire  (n.  pa.  fa.).  Le  noyau  genouillé  latéral,  situé  latéralement,  s’est  accru 
(n.  gen.  lat.)  en  comparaison  avec  le  noyau  assez  petit  qu’il  était  dans  la 
figure  690.  Dans  ce  noyau  on  distingue  toujours  une  portion  dorsale  et  une 
portion  ventrale,  qui  se  composent  toutes  les  deux  d’un  noyau  latéral  et 
d’un  noyau  médial. 

La  face  dorsale  de  la  couche  optique,  entre  le  ganglion  de  l’habe- 
nula  et  le  noyau  genouillé  latéral,  s’est  fortement  modifiée.  Le  noyau 
latéral  a  cédé  la  place  à  un  noyau  nettement  délimité  que  beaucoup  d’auteurs 
appellent  le  noyau  postérieur  (n.  post.  th.).  Nous  continuons  à  l’appeler  noyau 
latéral.  Il  s’étend  jusqu’à  la  radiation  optique  dont  les  fibres  le  nourissent. 

Il  est  nettement  délimité  du  noyau  genouillé  latéral.  Le  nucleus  prae- 
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bigeminalis,  lui-aussi,  se  montre  plus  grand  (n.  pr.  b.)  et  il  fait  une  tout  autre 
impression  que  dans  la  figure  690',  parce  que  la  partie  médiale  renferme  nombre 


Fig.  690. 

Dessin  d’une  coupe  à  travers  la  couche  optique  d’un  lapin,  à  l’endroit  oii  le  tronc 
cérébral  n’est,  plus  connexe  à  la  capsule  interne  (voir  le  texte). 
Préparation  selon  W  eigert-Pal. 

g.  hab.  =  ganglion  de  l’habenula.  c.  /.  d.  =  pilier  descendant  de  la  voûte.  /.  ret.  = 
faisceau  rétro-réflexe,  hyp.  —  région  sous-optique,  n.  gen.  lat.  do.,  n.  gen.  lat.  ve.  = 
noyaux  genouillés  externes  dorsal  et  ventral,  n.  ce.,  n.  lat.,  n.  med.,  n.  vent.,  n.  ret., 
n.  pr.  bi.  =  noyaux  central,  latéral,  médial,  ventral,  réticulaire  de  la  couche  optique, 
nucleus  praebigeminalis.  n.  pa.  fa.  =  noyau  para-fasciculaire.  p.  ped.  =  pied  du 
pédoncule,  rad.  opt.  =  radiation  optique,  str.  med.  ve.  =  strie  médullaire  ventrale 
thalamique.  tr.  opt.  =  bandelette  optique.  V.  III .  =  troisième  ventricule. 

V .  d'Az.  =  faisceau  de  V  i  c  q  d’A  z  y  r. 

de  fibres  transversalement  touchées.  Il  est  difficile  de  fixer  une  ligne  de  sépa¬ 
ration  entre  le  noyau  postérieur  des  auteurs  anciens  (notre  noyau  latéral)  et 
le  nucleus  praebigeminalis;  surtout  dans  les  coupes  plus  occipitales  il  n’y 
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aura  pas  de  séparation  entre  les  deux  noyaux,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  tard. 

C’est  la  strie  médullaire  ventrale  (str.  med.  ve.)  qui  s’est  modifiée 
le  plus. 

Elle  ne  reçoit  plus  de  faisceaux  fibrillaires  de  la  capsule  interne  comme 
dans  la  coupe  de  la  figure  690.  Elle  est  devenue  à  présent  un  champ  de  fibres 
puissant,  composé  presque  exclusivement  de  faisceaux  fibrillaires  trans¬ 
versalement  touchés,  parmi  lesquels  sont  disposées  quelques  cellules.  Elle 
délimite  dorsalement  la  région  sous-optique  et  elle  longe  le  bord  ventral  de 
la  couche  optique  dans  toute  sa  longueur.  Une  radiation  fibrillaire  propre  se 
détache  à  présent  de  la  partie  latérale  de  cette  strie.  Cette  radiation  thalamique 
ventrale  (ra.  ve.)  court  vers  les  noyaux  de  la  couche  optique  qui  sont  situés 
dorsalement  de  la  strie.  Perpendiculairement  à  l’axe  de  la  radiation  se  détache 
d’abord  un  faisceau  qui  court  directement  vers  la  radiation  optique  en  séparant 
assez  distinctement  le  noyau  genouillé  externe  de  l’ensemble  du  noyau  latéral 
et  du  nucleus  praebigeminalis. 

Avant  de  passer  à  la  radiation  optique,  le  faisceau  envoie  des  fibres  aux 
deux  noyaux  suscités.  La  radiation  thalamique  ventrale  elle-même  court 
en  direction  dorso-médiale.  Elle  sépare  d’abord  le  noyau  ventral  (n.  ve.) 
des  noyaux  qui  se  trouvent  dorsalement  de  son  cours.  Ensuite  elle  délimite 
le  noyau  latéral  du  côté  ventral  et  le  pourvoit  de  fibres.  Enfin  elle  longe  le 
bord  ventral  du  nucleus  praebigeminalis  pour  se  transformer  en  nombre  de 
petits,  champs  de  fibres  transversales,  qui  pénètrent  dans  ce  noyau  et  qui, 
tout  en  le  traversant,  se  mettent  en  rapport  avec  les  champs  fibrillaires  de 
la  moelle  superficielle  de  l’éminence  antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux. 
Ainsi  le  nucleus  praebigeminalis  est  caractérisé  par  ces  petits  champs  de 
fibres  transversales.  Enfin  on  peut  poursuivre  cette  radiation  ventrale  jus¬ 
qu’au  noyau  para-fasciculaire  (n.  pa.  fa.)  qui  accompagne  le  faisceau  rétro- 
réflexe. 

D’H  ollander  a  fait  observer  que  l’ablation  de  l’écorce  cérébrale 
entraîne  une  dégénérescence  de  M  a  r  c  h  i  dans  les  fibres  de  la  strie  médullaire 
ventrale  ainsi  que  dans  la  radiation  thalamique  ventrale,  dégénérescence  qui 
se  révèle  onze  jours  après  l’opération.  On  voit  alors  qu’une  grande  partie  de 
ces  fibres  dégénérées  traversent  le  nucleus  praebigeminalis  pour  aboutir  à 
la  moelle  superficielle  (portion  optique)  de  l’éminence  antérieure  des  tubercules 
quadrijumeaux  (tectum  opticum).  D’H  ollander  appelle  ces  fibres  ,, fibrae 
cortico-tectales'’ .  Il  les  distingue  strictement  des  ,, fibres  corlico-thalamiques”.  Ces 
fibres  cortico-tectales  n’atteignent  non  seulement  l’éminence  antérieure  des 
tubercules  quadrijumeaux  en  parcourant  la  bandelette  optique  et  la  radiation 
optique,  mais  aussi  elles  passent  par  la  radiation  thalamique  ventrale  qui 
se  jette  en  partie  dans  la  radiation  optique,  avant  d’aboutir  à  la  partie  latérale 
de  la  moelle  superficielle  de  l’eminence  antérieure.  D’H  ollander  appelle 
la  radiation  thalamique  ventrale  la  ,,: radiation  para-fasciculaire  ;  il  fait  même 
un  schéma  du  cours  compliqué  des  fibres  cortico-tectales  dans  la  strie  médul- 
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Fig.  691. 

Dessin  d’une  coupe  à  travers  le  tiers  occipital  de  la  couche  optique  d’un  lapin  pour 
démontrer  la  radiation  ventrale  thalamique.  (Description  dans  le  texte). 

Préparation  à  fibres. 

c.  f.  d.  =  pilier  descendant  de  la  voûte,  ƒ.  ret.  =  faisceau  rétro-réflexe  de  Meyne  r  t. 
n.  hab.  =  ganglion  de  l’habenula.  n.  L.  =  noyau  de  L  u  y  s.  n.  gen.  lat.,  n.  med.,  n.  pa., 
fas.,  n.  vent.  =  noyau  genouillé  latéral,  noyaux  médial,  para-fasciculaire  et  ventral. 
n.  pr.  big.  =  nucleus  praebigeminalis.  n.  cent.  =  noyau  intermédiaire  thalamique. 
p.  ped.  =  pied  du  pédoncule,  ra.  ve.  =  radiation  ventrale  thalamique.  x.  —  faisceau  de 
la  radiation  ventrale,  se  dirigeant  vers  la  radiation  optique,  rad.  opt.  =  radiation  optique. 
str.  med.  ve.  =  strie  médullaire  ventrale,  tr.  opt.  =  bandelette  optique.  V.  d'Az.  = 

faisceau  de  V  i  c  q  d’A  z  y  r. 
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laire  ventrale,  qui  les  met  en  rapport  avec  la  radiation  optique  et  avec  le 
mésencéphale. 

Cependant  la  radiation  thalamique  ventrale  ne  se  termine  pas  dans  le 
mésencéphale  seul,  car  elle  distribue  aussi  des  fibres  au  noyau  ventral  de 
la  couche  optique  et  au  noyau  médial  en  tant  que  ce  dernier  se  trouve  encore 
dans  la  coupe. 

De  même  que  le  noyau  intermédiaire  (n.  cent.)  ce  noyau  médial  s’est 
fortement  réduit  et  va  disparaître. 

Quant  à  la  disposition  des  noyaux  thalamiques,  la  préparation  à  cellules 
nous  donne  la  même  image  que  les  figures  précédentes.  Nous  avons  dessiné 
dans  la  figure  692  une  préparation  à  cellules  d’une  coupe  touchant  la  couche 
optique  au  même  niveau  que  la  coupe  précédente.  Ce  dessin  nous  enseignera 
les  différences  qui  existent  entre  les  différentes  cellules  du  noyau  ventral. 
Le  noyau  genouillé  latéral  (n.  gen.  lat.)  est  incomplètement  dessiné,  mais 
on  voit  que  la  substance  intermédaire  de  ce  noyau  a  avidement  absorbé  le 
carmin.  Sa  portion  dorsale  possède  des  cellules  moyennes  de  forme  de  pyramide, 
sa  portion  ventrale  possède  des  cellules  plus  petites;  toutes  les  deux  elles 
reçoivent  les  fibres  de  la  radiation  optique  (fig.  692  rad.  opt.)  et  de  la  radiation 
thalamique  ventrale  (ra.  vent,  th.)  qui,  issue  du  coin  latéral  de  la  strie  médul¬ 
laire  ventrale,  (str.  med.  vent.),  court  en  direction  dorsale  et  se  serre  entre  le 
noyau  genouillé  latéral  et  le  noyau  ventral  de  la  couche  optique.  De  cette 
dernière  radiation  se  détache  bientôt  un  faisceau  qui  sépare  le  noyau  genouillé 
latéral  du  noyau  latéral  de  la  couche  optique  (dessiné  incomplètement)  et  qui 
poursuit  son  cours  en  se  serrant  entre  le  noyau  latéral  et  le  noyau  ventral. 

Le  tissu  intermédiaire  du  noyau  latéral,  lui-aussi,  a  absorbé  avidement 
le  carmin,  surtout  du  côté  du  noyau  genouillé  externe.  Ce  noyau  latéral  possède 
de  petites  cellules  pyramidales  qui,  à  mesure  qu’on  s’approche  du  nucleus 
praebigeminalis  (dessiné  incomplètement)  sont  entassées  en  groupes. 

11  y  a  encore  un  autre  faisceau  qui  sort  de  la  radiation  thalamique  ventrale 
pour  s’intercaler  entre  le  noyau  latéral  et  le  nucleus  praebigeminalis. 

Des  fibres  de  la  radiation  ventrale  entrent  encore  élans  le  noyau  ventral 
et  élans  le  noyau  médial,  tandis  que  la  radiation  elle-même  se  dirige  vers  le 
noyau  para-fasciculaire  (n.  parafascicul.)  cpii  entoure  le  faisceau  de  Mey- 
nert  (f.  retr.). 

Dans  la  partie  ventrale  de  la  couche  optique  qui  repose  sur  l’hypothalamus, 
renfermant  le  noyau  de  Lu  y  s  (n.  subtil.),  on  voit  apparaître  le  commence¬ 
ment  du  noyau  genouillé  interne  ou  médial  (n.  gen.  med.)  qui  se  distingue 
à  peine  du  noyau  réticulaire. 

Dans  le  noyau  ventral  on  voit  des  cellules  de  différentes  dimensions. 
Le  coin  ventro-latéral  du  noyau  renferme  de  grosses  cellules  couchées  dans 
un  tissu  fondamental  fortement  teint.  La  dimension  des  cellules  égale  celle 
du  noyau  magno -cellulaire.  Dorsalement  et  surtout  médialement  la  dimension 
des  cellules  diminue  insensiblement  et,  dans  le  voisinage  du  faisceau  de 
V  i  c  q  d’Azy  r,  qui  délimite  le  noyau,  les  cellules  sont  beaucoup  plus  petites. 
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La  figure  692  A  reproduit  une  coupe  à  travers  le  noyau  genouillé  externe 
faite  à  un  niveau  plus  occipital;  elle  a  l’intention  de  faire  comprendre  la 
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Fig.  692. 

Dessin  d’une  coupe  à  travers  le  tiers  occipital  de  la  couche  optique  d’un  lapin  pour 
démontrer  la  radiation  ventrale  thalamique.  Préparation  à  cellules. 
fa.  ret.  =  faisceau  rétro-réflexe,  n.  gen.,  lat.,  n.  interm.,  n.  med.,  n.  vent.,  n.  pr.  bi.  — 
noyau  genouillé  latéral,  noyaux  intermédiaire,  médial  et  ventral  de  la  couche  optique, 
nucleus  praebigeminalis.  pes.  ped.  =  pied  du  pédoncule,  ra.  ve.  th.  =  radiation  ventrale 
thalamique.  rad.  opt.  =  radiation  optique,  str.  niedull.  ventr.  --  strie  médullaire  ventrale. 

structure  cellulaire  de  ce  noyau.  Du  côté  médial  le  noyau  est  délimité  par  un 
faisceau  assez  puissant  de  la  radiation  thalamique  ventrale  (r.  opt.  vent.).  Ce 
faisceau  passe  à  la  radiation  optique  qui  délimite  le  noyau  genouillé  latéral  du 
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côté  latéral  et  qui  constitue  aussi  le  bord  dorso-latéral  de  la  couche  optique. 

Dans  le  noyau  lui-même  on  distingue  le  domaine  dorsal  et  le  domaine 
ventral. 

Le  noyau  latéro-dorsal  renferme  quelques  rangées  de  grosses  cellules, 
longeant  le  bord  latéral  du  noyau  et  situées  immédiatement  au-dessous  de 
la  radiation  optique.  En  direction  médio-ventrale  la  dimension  des  cellules 
diminue  peu  à  peu,  le  noyau  médio-dorsal  et  le  noyau  latéro -ventral  sont 
composés  de  cellules  assez  petites. 

La  partie  antérieure  du  noyau  genouillé  latéral  ne  montre  pas  une  structure 
cellulaire  aussi  nette  que  la  partie  occipitale.  Cependant  cette  structure  a  une 
signification  à  part.  C’est  que  chez  les  autres  animaux  ce  noyau  n’est  plus  situé 
latéralement  de  la  couche  optique,  au  contraire  il  se  déplace  d’une  façon 
curieuse  en  se  tournant  vers  la  base  du  cerveau. 

Plusieurs  causes  coïncident  à  produire  ce  déplacement  du  noyau  genouillé 
latéral.  D’abord  la  radiation  optique  s’amincit  de  plus  en  plus;  on  le 
constate  déjà  chez  les  chiens  et  les  chats.  Mais  c’est  surtout  le  cas  chez  le 
singe  et  chez  l’homme,  où,  à  mesure  que  l’influence  de  l’écorce  sur  la  motilité 
volontaire  des  membres  (mouvements  de  dextérité)  se  manifeste  de  plus  en 
plus,  le  mésencéphale  perd  de  sa  valeur  et  va  se  réduire.  Par  contre,  à  mesure 
que  la  motilité  des  membres  se  développe  de  plus  en  plus,  on  voit  un  agrandis¬ 
sement  des  noyaux  ventraux  et  latéraux  de  la  couche  optique.  C’est  pourquoi 
la  radiation  thalanrque  intermédiaire,  issue  de  l’écorce  et  destinée  à  ces 
noyaux,  devient  plus  puissante.  Cette  radiation  délimite  alors  le  bord  médial 
du  noyau  genouillé  externe,  tandis  que  la  radiation  optique,  délimitant  le 
bord  latéro-dorsal,  s’est  amincie.  Chez  les  chiens  et  les  chats  la  partie 
antérieure  du  noyau  genouillé  externe  est  encore  placée  dans  la  puissante 
radiation  thalamique  intermédiaire  et  cette  partie  appartient  encore  à  la 
couche  optique.  Mais  chez  le  singe  et  chez  l’homme  le  noyau  genouillé 
externe  se  renverse  tout  à  fait  en  direction  latérale,  de  façon  que  les  grosses 
cellules,  situées  latéralement  le  long  de  la  radiation  optique,  se  montrent 
alors  comme  des  rangées  de  cellules  ventrales.  En  outre  tout  le  noyau 
genouillé  est  poussé  hors  de  la  couche  optique.  C’est  pourquoi  le  singe  et 
l’homme  ne  possèdent  plus  de  radiation  thalamique  ventrale  à  part  pour 
les  noyaux  occipitaux  de  la  couche  optique. 

Cependant  le  noyau  genouillé  externe  reste  un  noyau  thalamique  qui, 
de  sa  nature,  se  révèle  comme  le  noyau  le  plus  latéral  des  noyaux  thalamiques. 

Plus  tard  (fig.  705  et  fig.  706)  je  reviendrai  à  ce  renversement  du  noyau 
genouillé  en  direction  ventrale. 

Après  cette  digression  sur  le  noyau  genouillé  externe  chez  les  mammifères 
d’ordre  supérieur  nous  reprenons  la  description  de  la  couche  optique  des 
lapins.  Cependant  la  couche  optique  va  se  terminer  caudalement. 

La  figure  693  nous  montre  un  dessin  d’une  coupe  touchant  la  commissure 
postérieure  et  traversant  également  le  bout  antérieur  de  l’éminence  antérieure 
du  mésencéphale  (fig.  693  c.  q.  a.).  La  radiation  optique  passe  à  l’éminence 
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antérieure.  Cependant  elle  est  aussi  en  rapport  avec  les  deux  noyaux  qui 
se  confondent  de  plus  en  plus  et  dont  le  noyau  le  plus  latéral  représente  pro¬ 
bablement  le  noyau  latéral.  Mais  les  deux  noyaux  sont  si  peu  différents  l’un 


Fig.  692  A. 

Dessin  d’une  coupe  à  travers  le  bout  occipital  du  noyau  genouillé  latéral  d’un  lapin. 
Préparation  à  cellules  selon  N  i  s  s  1. 

n.  g  en.  lat.  (dors,  et  (vent.)  =  partie  dorsale  et  partie  ventrale  du  noyau  genouillé  latéral. 
n.  pr.  bi.  =  nucleus  praebigeminalis.  rad.  opt.  =  radiation  optique  .p.  ped.  —  pied  du 
pédoncule,  rad.  th.  vent.  =  radiation  ventrale  thalamique.  str.  med.  vent.  =  strie  médul¬ 
laire  ventrale,  tr.  opt.  =  bandelette  optique. 
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de  l’autre  qu’on  définit  l’ensemble  des  deux  noyaux  plutôt  sous  le  nom 
de  nucleus  praebigeminalis . 

La  radiation  optique  renferme  des  fibres  afférentes  de  diverses  origines: 

1.  Nombre  de  fibres  proviennent  de  la  bandelette  optique.  Ces  fibres 
constituent  la  portion  corticale  pour  le  mésencépbale,  elles  longent  le  bord 
latéral  du  système  nerveux  central. 

2.  Une  autre  partie  de  fibres  de  la  radiation  optique  est  originaire  de 
la  radiation  thalamique  ventrale.  Les  fibres  se  sont  serrées  entre  les  faisceaux 
des  stries  médullaires,  qui  séparent  le  noyau  genouillé  latéral  du  noyau 
postérieur  et  ce  dernier  du  nucleus  praebigeminalis.  Arrivées  à  la  radiation 
optique  elles  courent  aussi  le  long  du  bord  latéral  du  système  nerveux. 

3.  La  dernière  partie  de  fibres  de  la  radiation  optique  constitue  de 
nombreux  champs  de  fibres  transversales  dans  le  nucleus  praebigeminalis. 
Ces  fibres  rayonnent,  du  côté  ventral,  dans  le  mésencéphale.  Toutes  ces 
fibres  passent  aux  couches  supérieures  de  l’éminence  antérieure  du  mésen¬ 
céphale  et  elles  constituent,  dans  la  moelle  superficielle  de  cette  éminence, 
les  dernières  fibres  du  système  optique  cortico-tectal  qui  se  termine  pro¬ 
visoirement  dans  la  couche  superficielle  de  substance  grise. 

Le  noyau  latéral  et  le  nucleus  praebigeminalis  se  sont  donc  peu  à  peu 
confondus.  Us  forment  un  seul  noyau  qui,  dès  maintenant,  est  un  noyau  pré- 
tectal  ou  nucleus  praebigeminalis .  Du  moins,  chez  le  lapin,  le  noyau  latéral 
de  la  couche  optique  se  termine  au  même  niveau  que  le  noyau  genouillé 
latéral.  Or,  ce  noyau  genouillé  latéral  s’est  beaucoup  réduit  (n.  gen.  lat.). 
Il  n’est  plus  délimité  par  la  radiation  thalamique  ventrale  (ra.  ve.  th.)  parce 
qu’un  autre  noyau,  le  noyau  genouillé  interne  ou  médial  s’est  intercalé  entre 
lui  et  la  radiation.  Le  noyau  genouillé  interne  est  touché  ici  pour  la  première 
fois.  Le  reste  de  la  radiation  thalamique  ventrale  le  sépare  du  noyau 
ventral  de  la  couche  optique  (n.  ve.)  qui  est  en  train  de  disparaître. 

Ce  qui  reste  de  la  radiation  ventrale  envoie  toujours  des  fibres  vers  le 
nucleus  praebigeminalis  et  vers  le  noyau  ventral,  tout  en  se  dirigeant  vers  le 
noyau  para-fasciculaire  (n.pa.fa.).  Ce  dernier  entoure  le  faisceau  rétro-réflexe  de 
Meynert  (f.  ret.)  qui  est  maintenant  indépendant  du  ganglion  de  l’habenula. 

La  strie  médullaire  ventrale  thalamique  est  encore  puissante.  Cependant 
elle  s’épuise  en  rayonnant  de  ses  fibres  dans  le  noyau  ventral  qui  la  délimite. 
Mais  elle  se  joint  aussi  à  la  radiation  puissante,  qui  prend  naissance  dans  le 
noyau  rouge  et  qui  a  été  décrite  dans  le  Tome.  IX  des  Opera  Omnia  p.  78 
figure  535. 

La  strie  médullaire  ventrale  thalamique  sépare  la  couche  optique  de  la 
puissante  région  sous-optique  qui  renferme  le  noyau  de  L  u  y  s. 

Dans  la  coupe  suivante  le  bout  caudal  de  la  couche  optique  est  atteint. 
Nous  voyons  apparaître  le  domaine  du  noyau  rouge  au  même  niveau  que  le 
noyau  genouillé  interne  qui  pousse  la  couche  optique  en  direction  caudale. 

La  figure  694  nous  révèle  cela.  Elle  reproduit  un  dessin  d  une  coupe,  pré¬ 
parée  selon  N  i  s  s  1  et  touchée  un  peu  plus  caudalement  que  la  coupe  précédente. 
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Fig.  693. 

Dessin  d’une  coupe  à  travers  la  couche  optique  d’ua  lapin  au  niveau  de  la  commissure 
postérieure,  pour  démontrer  l’entrée  du  nucleus  praebigeminalis  dans  l’éminence 
antérieure  du  mésencéphale.  Préparation  selon  Weiger  t-P  a  1. 

Aq.  =  aqueduc  sylvien.  c.  f.  d.  =  pilier  descendant  de  la  voûte,  c.  GU.  =  commissure 
de  von  G  u  d  d  e  n.  c.  ma.  =  corps  mamillaire.  c.  po.  =  commissure  postérieure, 
c.  q.  a.  =  éminence  antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux,  hyp.  =  région  sous-optique. 
/.  ret.  =  faisceau  rétro-réflexe,  n.  gen.  lat.  =  noyau  genouillé  latéral,  n.  lut.  —  noyau 
latéral,  n.  gen.  med.  —  noyau  genouillé  médial,  n.  pr.  bi.  =  nucleus  praebigeminalis. 
n.  pa.  fa.  =  noyau  parafasciculaire.  n.  ve.  =  noyau  ventral  thalamique.  p.  ped.  =  pied 
du  pédoncule,  ra.  ve.  —  radiation  ventrale  thalamique.  rad.  opt.  =  radiation  optique. 
str.  med.  ve.  =  strie  médullaire  ventrale,  tr.  opt.  =  bandelette  optique.  F.  III.  = 
troisième  ventricule.  F.  d'Az.  =  faisceau  de  Vicq  d’A  z  y  r. 
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On  voit  que  l’éminence  antérieure  du  mésencéphale  s’est  agrandie  et 
que  ses  deux  couches  superficielles  ont  été  touchées. 

La  lame  grise  superficielle  comprend  surtout  de  petites  cellules  rondes; 
la  lame  médullaire  superficielle  renferme  quelques  cellules  plus  grosses,  disper¬ 
sées  parmi  les  fibres  de  la  radiation  optique. 

La  radiation  optique  a  maintenant  atteint  une  assez  grande  dimension. 
Du  côté  ventral  elle  rayonne  des  fibres  dans  l’éminence  antérieure,  fibres 
qui  sont  accompagnées  des  fibres  issues  du  nucleus  praebigeminalis  ;  pour 
une  autre  partie  cette  radiation  se  restreint  au  coin  latéro -ventral  de  l’éminence 
et  elle  y  distribue  toujours  des  fibres.  Les  deux  coupes  représentées  par  la 
figure  693  et  694  ne  montrent  plus  le  passage  de  cette  radiation  à  la  bandelette 
optique.  C’est  la  commissure  de  von  Gudden  (fig.  693  c.  Gu.)  qui 
délimite  la  radiation  optique.  On  voit  nettement  cette  commissure 
dans  la  figure  693  ;  elle  va  entrer  dans  le  système  nerveux.  Dans  la  figure  694 
elle  n’est  plus  visible.  Elle  dévie  dans  le  noyau  genouillé  médial  et  elle  se  trouve 
donc  en  dehors  du  champ  dessiné  dans  la  figure. 

Cependant  le  noyau  genouillé  interne  a  été  touché  dans  toute  son  étendue. 
On  y  reconnaît  le  noyau  magno-cellulaire,  presque  rond,  avec  ses  grosses 
cellules  polygonales  (n.  gen.  med.  b.).  Puis  on  y  voit  le  noyau  principal  parvo- 
cellulaire  (n.gen.  med.  a)  aux  cellules  rondes  ou  pyramidales,  mais  assez  petites. 
Enfin  il  y  a  le  noyau  mince  en  forme  de  fuseau  (n.  gen.  med.  c.)  qui  embrasse 
latéralement,  ventralement  et  médialement  le  noyau  genouillé  médial.  Ce 
noyau  montre  une  protubérance  latérale  et  une  protubérance  médiale  qui,  pour 
la  plus  grande  partie  sont  encore  visibles  dans  le  dessin,  tandis  que  la  bande 
ventrale  mince  n’est  pas  reproduite.  Il  renferme  aussi  des  cellules  sveltes,  en 
forme  de  fuseau,  qui  sont  situées  latéralement  du  noyau  magno-cellulaire  et  dans 
le  domaine,  délimité  par  le  noyau  parvo-cellulaire  et  par  le  pied  du  pédoncule. 

Le  noyau  genouillé  latéral  ne  présente  dans  cette  coupe  que  son  bout 
caudal  (n.  gen.  lat.). 

Le  long  des  deux  noyaux  genouillés  on  voit  le  reste  de  la  radiation  ventrale 
(ra.  ve.  th.)  qui  se  serre  entre  les  noyaux  genouillés  et  le  bout  caudal  du  noyau 
ventral  (n.  ve.)  pour  se  diriger  vers  le  nucleus  praebigeminalis  (n.  praeb.). 

Quand  le  bout  occipital  du  noyau  latéral  s’est  confondu  avec  le  nucleus 
praebigeminalis,  la  radiation  ventrale  subsiste.  La  strie  médullaire  ventrale 
(str.  med.  vent.)  renferme  encore  le  reste  du  noyau  ventral  et  se  joint  à  la 
radiation  fronto-dorsale  du  noyau  rouge,  mais  pour  le  reste  elle  se  termine 
dans  cette  coupe.  Le  noyau  rouge  occupe  un  champ  puissant.  On  ne  voit  ici 
que  sa  partie  latérale  et  sa  partie  médio-dorsale,  dans  lesquelles  se  trouvent, 
parmi  des  cellules  moyennes  et  petites,  des  cellules  extrêmement  grosses. 

Latéralement  du  noyau  rouge  c’est  le  lemniscus  qui  dévie  en  direction 
dorsale,  en  train  de  passer  à  la  lame  médullaire  médiale  de  l’éminence  antérieure 
du  mésencéphale.  Au  dessus  de  l’aqueduc  sylvien  (Aq.)  on  voit  la  commissure 
postérieure  (c.  po.),  entourée  de  la  substance  grise  centrale  (s.  gr.  cent.),  qui 
renferme  un  noyau  voisin  de  la  partie  frontale  du  noyau  du  nerf  oculomoteur 
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Fig.  694. 

Dessin  d’une  coupe  à  travers  le  bout  occipital  de  la  couche  optique  d’un  lapin. 
Préparation  à  cellules  selon  N  i  s  s  1. 

Aq.  =  aqueduc  sylvien.  C.  po.  —  commissure  postérieure,  c.  gr.  ce.  =  substance  grise 
centrale,  c.  qu.  ant.  —  éminence  antérieure  du  mésencéphale.  /.  retr.  =  faisceau  rétro- 
réflexe.  lemn.  med.  =  lemniscus  médial,  n.  gen.  lat.  =  noyau  genouillé  latéral,  n.  g  en. 
med.  (a),  n.  gen.  med.  (b),  n.  gen.  med.  (c).  =  noyau  genouillé  médial  a,  b,  et  c.  n.  pa. 
fa.  =  noyau  parafasciculaire.  n.  pr.  big.  =  nucleus  praebigeminalis.  n.  rub.  =  noyau 
rouge,  n.  subth.  —  noyau  de  L  u  y  s.  p.  ped.  =  pied  du  pédoncule,  ra.  fr.  n.  ru.  =  radia¬ 
tion  frontale  du  noyau  rouge,  rad.  opt.  =  radiation  optique,  str.  med.  vent.  — 

strie  médullaire  ventrale. 
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commun,  noyau  nommé  le  noyau  de  Darkschewitz.  Enfin  on  trouve, 
entre  la  commissure  postérieure  et  le  noyau  rouge,  le  faisseau  rétro-réflexe 
avec  son  noyau  propre,  le  noyau  parafasciculaire  (n.  para,  fa.)  qui  reçoit 
les  dernières  fibres  de  la  radiation  ventrale  de  la  couche  optique. 

b.  Des  expériences  sur  les  noyaux  de  la  couche 
optique  du  lapin. 

Maintenant  que  nous  connaissons  les  différents  noyaux  thalamiques 
du  lapin,  nous  pouvons  nous  demander  pourquoi  nous  avons  décrit  si  minu¬ 
tieusement  l’étendue  et  la  structure  de  chacun  de  ces  noyaux.  C’est  que  von 
M  o  n  a  k  o  w,  qui  le  premier  a  décrit  en  1882  les  noyaux  thalamiques,  a 
cru  pouvoir  établir  que  chacun  de  ces  noyaux  dépendait  d’une  zone  déterminée 
de  l’écorce  cérébrale.  Cet  expérimentateur  a  précédé  son  époque,  car  la 
division  des  noyaux  thalamiques  telle  qu’il  l’a  faite  en  1882  forme  encore 
un  fondement  pour  les  études  de  tous  les  expérimentateurs  d’aujourd’hui. 
Plus  tard  nous  exposerons  les  idées  de  von  M  o  n  a  k  o  w. 

A  partir  de  ce  moment-là  on  a  énormément  travaillé  sur  ce  complexe 
nucléaire,  expérimentalement  ainsi  que  dans  le  domaine  de  l’anatomie 
comparée.  La  littérature  sur  cette  matière  nous  a  fait  connaître  deux 
expériences  qui  sont  de  la  plus  grande  importance.  D’abord  c’était 
l’expérience  de  N  i  s  s  1  qui,  par  la  section  de  la  couronne  rayonnante 
d’un  lapin,  a  isolé  la  couche  optique  de  l’écorce  cérébrale  (1913),  sans  que 
ces  deux  parties  de  l’encéphale  fussent  lésées.  Dans  la  couche  optique  se 
révélait  alors  un  noyau,  le  nucleus  praebigeminalis  de  N  i  s  s  1,  qui,  malgré 
l’isolement  complet  de  la  couche  optique  n’avait  qu’à  peine  subi  d’altérations. 
Les  cellules  de  ce  noyau  étaient  intactes,  de  sorte  qu’on  était  autorisé  à 
croire  que  ce  noyau  n’envoyait  pas  des  axones  vers  l’écorce  cérébrale. 

Quelques  années  plus  tard  (1922)  D’H  o  1 1  a  n  d  e  r  réussit,  à  l’aide  de 
la  méthode  de  M  a  r  c  h  i  à  montrer  que,  onze  jours  après  extirpation  de 
l’écorce  d’un  lapin,  donc  à  un  moment  où  la  dégénérescence  dite  axipète 
ne  se  présente  pas  encore  (van  Gehuchten),  de  nombreuses  fibres 
avaient  dégénéré  en  direction  centrifuge. 

Ce  fait  prouvait  que  le  nombre  de  fibres  cortico-fuges,  destinées  à  la  couche 
optique  était  beaucoup  plus  grand  qu’on  ne  l’avait  cru  auparavant  .  D’H  o  1 1  a  n- 
der  divisait  ces  fibres  en  fibres  cortico-thalamiques  et  en  fibres  cortico-tectales. 

Il  démontrait  que  ces  dernières  couraient  non  seulement  vers  le  „tectum” 
mais  qu’elles  se  dirigeaient  aussi  pour  une  grande  partie  vers  un  noyau  prae- 
tectal.  Ce  noyau  était  identique  au  nucleus  praebigeminalis  de  N  i  s  s  1,  cepen¬ 
dant  D’H  ollander  continuait  à  appeler  ce  noyau  le  noyau  postérieur  de 
la  couche  optique. 

Ces  deux  observations  avaient  mis  un  peu  d’ordre  dans  la  confusion 
qui  existait  jusque-là  à  propos  du  bout  caudal  de  la  couche  optique,  mais 
qui  cependant  n’a  pas  encore  complètement  disparu. 
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Le  noyau,  situé  au  bout  caudal  de  la  couche  optique,  ne  perdait  pas 
de  cellules  quand  on  enlevait  l’écorce  en  entier  (N  i  s  s  1),  bien  que  de  nom¬ 
breuses  fibres  cortico-tectales  (D’H  o  1 1  a  n  d  e  r)  y  aboutissent.  On  ne 
pouvait  donc  pas  considérer  ce  noyau  comme  un  de  ceux  qui  émettent  des 
fibres  pour  une  certaine  partie  de  l’écorce  et  il  fallait  modifier  la  conception 
de  von  Monakow  sur  le  nucleus  praebigeminalis  (noyau  postérieur). 

Les  recherches  de  v  o  n  M  o  n  a  k  o  w  étaient  le  commencement  de  beau¬ 
coup  d’études  expérimentales  et  pathologiques  concernant  les  rapports  de 
chaque  noyau  thalamique  à  part  avec  les  domaines  corticaux  déterminés. 
On  s’occupait  d’abord  de  l’examen  du  noyau  genouillé  latéral  qui,  d’une  part 
reçoit  les  fibres  de  la  bandelette  optique,  et  qui,  d’autre  part  donne  naissance 
à  une  radiation  bien  déterminée  vers  l’écorce  du  lobe  occipital. 

En  1917,  lorsque  j’ai  décrit  dans  le  Tome  I  de  ce  manuel  le  système 
nerveux  optique,  von  Monakow  avait  déjà  fait  les  études  dont  j’ai  parlé 
ci-dessus.  D’abord  il  avait  localisé  ce  noyau  chez  le  lapin  comme  un  noyau 
qui,  latéralement,  s’appuyait  à  la  couche  optique.  Ensuite  il  avait  expliqué 
pourquoi,  à  mesure  que  les  noyaux  latéraux  et  les  noyaux  postérieurs  de  la 
couche  optique  se  développaient  de  plus  en  plus,  ce  noyau  était  poussé  en 
direction  ventrale,  de  sorte  qu’il  se  trouvait  chez  l’homme  ventralement  et 
hors  de  la  couche  optique. 

Dans  le  Tome  I  (fig.  38 — 41,  page  82 — 87)  j’ai  exposé  tout  cela.  Je  n’aurai 
pas  à  y  revenir  ici. 

Ensuite  von  Monakow  avait  prouvé  qu’après  ablation  de  la  partie 
occipitale  de  l’écorce  cérébrale  d’un  lapin,  les  deux  portions  dorsales  du  noyau 
genouillé  latéral  perdent  leurs  cellules  et  leurs  fibres. 

Bienqu’on  ne  puisse  douter  de  la  justesse  de  cette  conception,  je  suis 
cependant  d’avis  que  la  perte  absolue  de  ce  noyau  n’est  causée  que  par  la 
destruction  assez  étendue  de  l’écorce  occipitale.  J’ai  éclairci  cette  conception 
par  des  dessins  (voir  le  Tome  I  fig.  36  et  fig.  37.  p.  81  et  82). 

Des  études  anatomo-pathologiques  approfondies  sur  la  radiation  qui 
prend  naissance  dans  le  noyau  genouillé  latéral  de  l’homme  ont  amené  von 
Monakow  à  la  conception  que  cette  radiation  optique  traverse  le  champ 
triangulaire  de  W  e  r  n  i  c  k  e  et  qu’elle  se  place  dans  la  partie  latérale  des 
strata  sagittalia. 

Ce  fait  aussi,  j’ai  pu  le  confirmer,  d’abord  en  démontrant  la  strie  de 
dégénérescence  de  D  é  j  é  r  i  n  e  (Tome  I  fig.  48,  p.  98)  ensuite,  par  des 
études  embryologiques,  en  démontrant  la  strie  médullaire  de  F  1  e  c  h  s  i  g 
(Tome  I,  fig.  54,  p.  104). 

Bien  que  ces  choses  soient  absolument  prouvées,  il  est  toujours  possible 
que  beaucoup  d’autres  fibres  d’autre  origine  soient  situées  dans  ce  champ 
médullaire  sagittal  latéral. 

Mais  il  y  a  autre  chose  encore.  Von  Monakow  avait  prouvé  que, 
chez  l’homme,  la  lésion  du  bord  dorsal  de  la  fissure  calcarine  ou  de  la  portion 
dorsale  du  stratum  sagittale  est  suivie  de  la  perte  complète  des  cellules, 
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perte  qui  se  restreint  à  la  moitié  médiale  ou  à  la  tête  du  noyau  genouillé 
latéral.  En  outre  la  lésion  du  bord  ventral  de  la  fissure  calcarine,  ou  la  lésion 
des  portions  ventrales  du  stratum  sagittale,  sont  toujours  suivies,  au  bout 
de  quelque  temps,  de  la  perte  de  cellules  dans  la  moitié  latérale  ou  dans  la 
queue  du  noyau  genouillé  latéral. 

Cependant  chez  des  personnes  qui,  dès  la  naissance,  avaient  les  yeux 
détruits,  on  ne  constate  nulle  perte  de  cellules  dans  ce  noyau.  J’ai  pu  confirmer 
tous  ces  faits  (Tome  I,  fig.  59,  60,  p.  109,  110),  qui  ont  donné  lieu  à  une  dispute 
importante  entre  von  Monakowet  Henschen  à  propos  des  rapports 
de  la  radiation  optique  avec  l’écorce  cérébrale  occipitale  et  de  la  localisation 
des  impressions  rétiniennes.  Henschen  considérait  l’écorce  de  la  région 
de  la  fissure  calcarine,  donc  la  zone  que  Brodmann  avait  désignée  du 
nom  de  ,,area  striata”  à  cause  de  sa  structure  curieuse  (à  huit  couches),  comme 
un  champ  où  Ton  pourrait  localiser  directement  les  excitations  rétiniennes. 
Ainsi  les  deux  moitiés  dorsales  des  deux  rétines  ne  se  rapporteraient  non 
seulement  aux  moitiés  médiales  des  noyaux  genouillés  latéraux,  mais  aussi 
aux  bords  dorsaux  des  fissures  calcarines,  tandis  que  les  moitiés  ventrales  de 
la  rétine  seraient  localisées  sur  les  moitiés  latérales  des  corps  genouillés  latéraux 
et  sur  les  bords  ventraux  des  fissures  calcarines. 

Entre  ces  deux  champs  Henschen  a  cru  pouvoir  localiser  la  projection 
de  la  tache  jaune.  Il  la  localisait  sur  le  point  antérieur  du  plancher  de  la  fissure 
calcarine,  à  l’endroit  où  Dé  j  érine  avait  démontré  une  circonvolution  d’une 
forme  curieuse,  désignée  du  nom  de  ,,pli  cunéo-limbique”.  Mais  lorsqu’on  a 
constaté  que  cette  circonvolution  manque  d’une  area  striata  (area  17)  et 
lorsque  la  pathologie  nous  a  enseigné  que  des  foyers,  situés  à  cet  endroit 
étaient  suivis  de  hémianopsie,  sans  que  le  champ  visuel  de  la  tache  jaune 
fût  détruit,  on  a  dû  renoncer  à  cette  conception  de  Henschen.  Alors 
Henschen  a  déplacé  le  champ  de  projection  de  la  tache  jaune  dans 
l’écorce  et  il  Ta  placé  plus  occipitalement,  près  du  pôle  occipital  où  les  deux 
bords  de  la  fissure  calcarine  se  touchent. 

VonMonakow  cependant  croyait  que  la  localisation  des  excitations 
rétiniennes  n’était  pas  si  simple  que  cela.  Il  ne  croyait  pas  que  la  projection 
de  la  rétine  se  présentât  sur  l’écorce  comme  une  simple  reproduction  photo¬ 
graphique.  Lui-même,  il  avait  constaté  que  la  lèvre  dorsale  de  la  fissure 
calcarine  se  rapportait  au  système  de  projection  de  la  moitié  dorsale  de  la 
rétine  et  que  la  lèvre  ventrale  de  cette  fissure  se  rapportait  à  la  moitié 
ventrale  de  la  rétine.  En  outre  il  insistait  sur  le  fait  que  les  affections  de 
l’écorce  occipitale,  même  si  elles  étaient  suivies  de  hémianopsie,  ne  causaient 
nullement  la  destruction  du  champ  visuel  de  la  tache  jaune  ou  du  point  de 
fixation.  Donc,  la  localisation  des  impressions  de  la  tache  jaune  ne  pouvait 
être  si  simple,  d’autant  moins,  parce  que  les  foyers  bilatéraux  dans  les  lobes 
occipitaux,  bien  qu’amenant  la  destruction  du  champ  périphérique  visuel, 
n’étaient  pas  du  tout  suivis  de  cécité  complète,  mais  que  les  malades 
voyaient  alors  comme  par  un  tuyau  étroit. 
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Cette  expérience  encourageait  v o n  Monakow  à  s’occuper  de  l’analyse 
de  la  vision.  Il  signalait  le  fait  que,  si  la  perception  visuelle  était  lente¬ 
ment  anéantie,  les  excitations  de  la  tache  jaune  étaient  encore  perçues.  C’est 
pourquoi  il  croyait  que  la  tache  jaune  ne  pouvait  être  strictement  localisée  sur 
l’écorce  mais  qu’elle  se  rapportait  plutôt  à  toute  la  sphère  visuelle. 

Dans  le  Tome  I,  p.  108 — 112  nous  avons  décrit  ces  différentes  opinions 
et  dans  cette  discussion  j’ai  été  de  l’opinion  de  von  Monakow.  Les 
expériences  d’I  n  o  u  y  e,  faites  pendant  la  guerre  entre  la  Russie  et  le 
Japon,  sont,  à  mon  avis,  incapables  de  réfuter  l’opinion  de  von 
Monakow.  Je  ne  la  crois  pas  non  plus  démentie  par  les  expériences  faites 
pendant  la  Grande  Guerre.  Des  coups  effleurant  le  pôle  du  lobe  occipital, 
se  trouvaient  être  parfois  suivis  par  un  scotome  hémianoptique  central, 
mais  de  pareilles  conséquences  d’un  très  violent  trauma  ont  surtout  besoin 
de  la  contrôle  autoptique. 

Jusqu’ici  on  ne  les  a  jamais  contrôlées  de  cette  façon  et  c’est  pourquoi 
elles  ne  sont  pas  capables,  à  mon  avis,  de  prouver  qu’on  doive  localiser  les 
impressions  de  la  tache  jaune  dans  le  champ  cortical,  situé  près  de  la  bles¬ 
sure  extérieure. 

J’ai  persisté  dans  mon  opinion,  lorsque  le  courant  général  des  idées  se 
tourna  vers  l’opinion  de  H  e  n  s  e  h  e  n  et  lorsque  même  von  Monakow 
se  mit  à  hésiter.  C’est  pourquoi  j’ai  chaleureusement  applaudi  à  l’effort 
qu’ont  fait  les  professeurs  Brouwer  et  Zeeman,  qui,  en  partant  d’un 
tout  autre  point  de  vue,  ont  voulu  revoir  et  approfondir  le  problème  de  la 
localisation  de  la  tache  jaune.  Zeeman,  l’ophthalmologue,  en  se  faisant 
conduire  par  l’ophthalmoscope,  a  fait  chez  des  lapins,  des  chats  et  des  singes, 
des  lésions  locales,  minutieusement  circonscrites  et  déterminées  dans  la 
rétine.  Les  lapins  et  les  chats  n’ont  pas  de  tache  jaune,  mais  chez  le  singe 
javanais  (Cynomolgus  fascicularis),  qui  possède  une  tache  jaune,  Zeeman 
a  réussi  à  la  léser  partiellement,-  soit  dans  sa  partie  inférieure,  soit 
dans  sa  partie  supérieure. 

Brouwer,  à  l’aide  de  la  méthode  de  M  a  r  c  h  i,  a  déterminé  la  place 
qu’occupaient,  à  la  suite  de  ces  lésions,  les  fibres  nerveuses  dégénérées  dans 
le  nerf  optique,  dans  la  bandelette  optique,  et  dans  le  chiasma.  Les  deux  ex¬ 
périmentateurs  ont  pu  constater  la  propagation  absolument  régulière  des  taches 
de  dégénérescence  dans  la  bandelette  optique  et  dans  le  noyau  genouillé  latéral. 
Le  résultat  de  ces  expériences  a  été  révélé  dans  des  traités  écrits  par  Brouwer 
et  Zeeman  et  dans  des  thèses  soutenues  par  quelques-uns  de  leurs  élèves, 
Sjaaf,  Overbosch,  van  Heuvenet  Biemond.  Ces  thèses  nous 
apprennent  à  connaître  les  régions  de  dégénérescence  dans  le  noyau  genouillé 
latéral  consécutives  aux  différentes  lésions  locales  dans  la  rétine.  Chez 
le  lapin  il  ne  paraît  pas  difficile  de  donner  un  aperçu  simple  et  schématique 
des  différentes  régions  du  noyau  genouillé  latéral,  où  sont  localisées  les 
impressions  des  différentes  parties  rétiniennes.  C’est  que  les  quatre  quadrants 
rétiniens  sont  représentés  dans  le  noyau  genouillé  latéral  de  la  façon  suivante  : 
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Les  quadrants  rétiniens  inférieurs  ou  ventraux  se  rapportent  aux  régions 
dorsales,  les  quadrants  rétiniens  supérieurs  ou  dorsaux  se  rapportent  aux 
régions  ventrales,  les  quadrants  rétiniens  latéraux  se  rapportent  aux  régions 
médiales  et  les  quadrants  rétiniens  médiaux  se  rapportent  aux  régions  latérales 
du  noyau  genouillé  latéral.  Les  champs  de  projection  présentent  donc  une 
succession  dans  la  disposition,  conforme  à  celle  des  quadrants  rétiniens. 
Les  taches  de  dégénérescence,  qui  se  montrent  par  suite  de  la  lésion 
d’une  partie  rétinienne,  se  localisent  conformément  au  schéma,  reproduit 
dans  la  figure  695,  qui  nous  offre  une  idée  très  claire  de  ces  faits.  Chez  le 
chat  la  localisation  des  impressions  rétiniennes  dans  le  corps  genouillé 
latéral  est  tout  à  fait  la  même,  comme  nous  le  montre  la  figure  696, 
empruntée  aussi  à  la  thèse  du  docteur  Overbosch.  Ni  chez  le  chat, 


=  quadrant  inférieur’ 
temporal 

=  quadrant  inférieur 
nasal 


"h  +  +  d*  =  quadrant  supérieur 
■h  +  +  "h  temporal 

|  |  |  |  |  =  quadrant  supérieur 

nasal 


Fig.  695. 

Dessin  schématique,  fait  chez  un  lapin,  des  champs  de  projection  des  quatre  quadrants 
rétiniens  sur  le  corps  genouillé  externe  contra-latéral  (en  haut)  et  homolatéral  (en  bas). 
D’après  la  thèse  du  Dr.  Overbosch. 


ni  chez  le  lapin,  les  champs  de  fibres  dégénérées,  qu’on  trouve,  à  l’aide  de  la 
méthode  de  Marchi,  après  lésion  partielle  de  la  rétine,  dans  la  bandelette 
optique  ou  dans  le  corps  genouillé  latéral  ne  sont  superposés  1’  un  sur  l’autre. 
Ni  le  chat,  ni  le  lapin  ne  possède  une  tache  jaune.  Mais  le  singe  javanais  en 
a  une.  Conduit  par  l’opthalmoscope  Zeeman  a  réussi  à  léser  séparément 
la  partie  supérieure  et  la  partie  inférieure  de  la  tache  jaune.  Alors  on  a  constaté 
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que,  dans  le  chiasma  optique,  dans  la  bandelette  optique  et  dans  le  noyau 
genouillé  latéral,  beaucoup  plus  de  fibres  se  perdaient  qu’après  la  lésion  d’une 
partie  périphérique  de  la  rétine.  On  trouvait  les  fibres  dégénérées  dans  les 
champs  correspondant  aux  quadrants  rétiniens,  mais  les  fibres  en  rapport  avec 
la  tache  jaune  occupaient  dans  la  bandelette  optique  et  dans  le  corps  genouillé 
latéral  une  place  dorsale  déterminée.  Elles  y  sont  situées  de  façon  que  les 
fibres  supérieures  ou  dorsales  de  la  tache  jaune  se  projettent  sur  une  région 
médiale,  et  que  les  fibres  inférieures  ou  ventrales  de  la  tache  jaune  se 
rapportent  à  une  région  latérale  du  noyau  genouillé  latéral.  Les  taches 
de  dégénérescence  consécutives  à  des  lésions  partielles  de  la  tache  jaune  se 
localisent  dans  le  noyau  genouillé,  conformément  à  ce  schéma. 


=  quadrant  inférieur 
temporal 

=  quadrant  inférieur 
nasal 

Fig.  696. 

Dessin  schématique,  fait  chez  un  chat,  des  champs  de  projection  des  quatre  quadrants 
rétiniens  sur  le  corps  genouillé  externe  contra-latéral  (en  haut)  et  homolatéral  (en  bas). 

D’après  la  thèse  du  Dr.  Overbosch. 

La  figure  697,  empruntée  à  Brouwer  et  Zeeman  (thèse  de  B  i  e- 
mond)  nous  représente  la  disposition  des  champs  de  fibres  issues  de  la  tache 
jaune  aussi  bien  que  celle  des  fibres,  issues  des  différents  quadrants  rétiniens 
d’un  singe  javanais.  Il  n’est  donc  pas  douteux  que  les  fibres  des  quadrants 
de  la  rétine  et  de  la  tache  jaune  soient  disposées  très  précisément  dans  la 
bandelette  optique  et  dans  le  noyau  genouillé  latéral.  Cependant  la  dimension 
du  champ  se  rapportant  à  la  tache  jaune  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  des 
champs  se  rapportant  aux  quadrants  rétiniens,  même  si  l’on  ajoute  aux  champs 


+  +  +  f 

H — I — I — h 


=  cpiadrant  supérieur 
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qui  servent  à  la  vision  monoculaire  ceux  qui  servent  à  la  vision  binoculaire. 

Les  expériences  faites  par  Brouwer  et  Zeeman  sur  la  localisation 
des  impressions  rétiniennes  ne  sont  pas  encore  terminées,  néanmoins  elles 
ont  déjà  prouvé  qu’il  n’existe  pas  de  projection  mathématique  de  la  rétine 
sur  l’écorce,  comme  H  e  n  s  c  h  e  n  l’a  cru.  Brouwer  et  Zeeman  s’appro¬ 
chent  donc  plutôt  de  l’opinion  de  vonMonakow.  Cependant  ils  s’écartent 
de  la  conception  de  von  Monakow  lorsqu’ils  acceptent  que  le  champ 
cortical,  destiné  à  recevoir  les  impressions  de  la  tache  jaune  est  beaucoup 
plus  grand  que  le  champ  destiné  à  recevoir  les  impressions  des  quadrants 
rétiniens.  La  plus  grande  partie  de  la  zone  corticale  optique  dans  le  lobe 
occipital  est  réservée  aux  impressions  de  la  tache  jaune  (voir  la  thèse  de  van 
H  e  u  v  e  n),  tandis  que  les  régions  périphériques  de  la  rétine  ne  se  projettent 
que  sur  un  petit  champ  cortical  le  long  des  deux  bords  de  la  fissure  calcarine. 


*,*,*/,  =  macula  (en  haut)  1+ *  +V~1  =  macula  (en  bas) 

=  binoculaire  (en  haut)  =  binoculaire  (en  bas) 

||||)|[)|/||  =  monoculaire  (en  haut)  h  =  monoculaire  (en  bas) 

Fig.  697. 

Les  champs  de  projection  des  différents  quadrants  rétiniens  sur  le  corps  genouillé  externe 
(selon  Brouwer  et  Zeeman). 

La  figure  698,  empruntée  à  la  thèse  de  B  i  e  m  o  n  d,  a  éclairci  cette  conception. 

Elle  montre  un  grand  champ  au  pôle  occipital  du  cerveau,  destiné  à  la 
localisation  des  impressions  de  la  tache  jaune,  et  un  champ  plus  petit,  destiné 
à  la  localisation  des  impressions  de  la  périphérie  de  la  rétine. 

Mais  il  faudra  des  études  encore  plus  approfondies  pour  savoir  si  la  tache 
jaune  de  l’homme  ne  se  rapporte  pas  du  tout  au  petit  champ,  destiné, 
selon  les  investigateurs  suscités,  exclusivement  aux  régions  rétiniennes 
périphériques.  Car  il  nous  semble  imcompréhensible  que  des  affections  du 
lobe  occipital  ne  causent  presque  jamais  des  scotomes  centraux  hémianop- 
tiques;  conformément  à  la  conception  suscitée,  ces  scotomes  centraux 
devraient  se  présenter  assez  fréquemment. 
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Néanmoins  les  expériences  de  Brouwer  et  Zeeman  sont  d’une 
grande  valeur,  parce  qu’elles  nous  donnent  pour  la  première  fois  une  idée 
juste  sur  la  disposition  des  fibres  des  quadrants  rétiniens  et  de  la  tache  jaune 
dans  la  bandelette  optique  et  dans  le  corps  genouillé  latéral. 

Quand  on  applique  cette  donnée  à  la  rétine  de  l’homme,  elle  nous  fait 
comprendre  les  petits  scotomes  hémianoptiques  centraux  causés  par  la  com- 


=  macula  (en  haut)  U  =  périphérie  (en  haut) 

V, VJ  =  macula  (en  bas)  III  =  périphérie  (en  bas) 

Fig.  698. 

La  projection  corticale  optique  chez  le  singe. 

(selon  le  Dr.  van  Heuven). 

pression  de  la  bandelette  optique  par  des  tumeurs.  En  outre  cette  donnée 
nous  engage  à  juger  avec  précaution  les  petits  scotomes  centraux  hémianop¬ 
tiques,  qui  se  présentent  à  la  suite  d’une  blessure  profonde  du  crâne. 
Il  me  paraît  que  la  conception  de  Brouwer  et  Zeeman  qui  admet 
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que  la  tache  jaune  est  localisée  dans  un  très  grand  champ,  et  que  la  périphérie 
de  la  rétine  est  localisée  dans  un  petit  champ,  est  plus  près  de  l’opinion  de 
von  Monakow  que  de  celle  de  H  e  n  s  c  h  e  n. 

Plus  tard  nous  reviendrons  au  noyau  genouillé  latéral,  maintenant  nous 
nous  occuperons  des  autres  noyaux  de  la  couche  optique. 

La  projection  centrale  des  noyaux  thalamiques  n’est  pas  si  simple  qu’on 
a  l’habitude  de  l'accepter.  Lorsque  von  Monakow  a  prononcé  en  1882 
l’opinion  que  chaque  noyau  thalamique  se  rapportait  à  un  champ  déterminé 
de  l’écorce,  il  devait  classer  ces  noyaux.  Burdach  et  Luys  l’avaient  essayé 
avant  lui,  et  Ganser  l’avait  fait  dans  son  livre  sur  le  cerveau  de  la  taupe. 

Le  point  de  départ  de  v  o  n  M  o  n  a  k  o  w  était  la  division  selon  Ganser. 
Il  ne  renonça  à  la  conception  de  Ganser  que,  lorsque  les  expériences  de 
M  u  n  k  l’avaient  convaincu  qu’à  un  point  de  vue  physiologique,  on  pourrait 
diviser  l’écorce  en  champs  divers.  Alors  von  Monakow  démontrait 
que  l’ablation  du  champ  cortical,  désigné  par  M  u  n  k  comme  la  région  optique, 
était  suivie  de  l’atrophie  et  de  la  perte  des  cellules  dans  la  portion  dorsale 
du  noyau  genouillé  externe. 

Cependant  il  savait  mieux  que  personne  que  des  champs  pareils,  physio¬ 
logiquement  déterminés,  ne  reçoivent  pas  du  tout  seulement  les  fibres  de 
projection  d’un  seul  noyau  thalamique.  C’est  pourquoi  les  deux  premières 
conclusions  de  son  traité  de  1882  sont  les  suivantes: 

,,Nach  Extirpation  umschriebener  Rindenregionen  neugeborener  Kanin- 
chen  gehen  die  von  letzteren  abhàngigen  Bahnen  zu  Grande  und  zwar  ohne 
Rücksicht  auf  ihre  physiologische  Bedeutung.  Mit  je  einer  Rindenzone  steht 
meist  mehr  als  eine  Bahn  in  genauer  Beziehung.” 

S’il  soutenait  M  u  n  k  dans  son  opinion  sur  la  localisation  des  fonctions 
sensorielles  dans  l’écorce  cérébrale,  il  s’écartaft]  de  l’opinion  de  M  u  n  k  en 
reconnaissant  que  le  résultat,  obtenu  physiologiquement,  était  sans  valeur 
et  que  chaque  champ  cortical  de  projection  était  en  rapport  avec  plus  d’une  voie. 

Depuis  cette  époque  ,, l’area  striata”  ou  la  zone  17  de  B  r  o  d  m  a  n  n 
a  remplacé  la  région  optique,  physiologiquement  déterminée,  de  Munk.  Il 
est  vrai  que  ni  les  lapins,  ni  les  chats,  ni  les  chiens  ne  possèdent  une  area  striata 
nettement  délimitée,  bien  qu’on  ait  essayé  d’y  adapter  une  zone  circonscrite. 
Chez  les  singes  et  chez  l’homme  cependant  il  existe  une  area  striata  bien 
déterminée.  A  un  certain  point  de  vue  l’absence  d’une  area  striata  chez 
les  chiens,  les  chats  et  les  lapins  facilite  les  expériences  sur  ces 
animaux,  car  l’ablation  du  champ  plus  ou  moins  identique  à  l’area  striata 
ne  force  pas  à  une  délimitation  minutieuse.  On  peut  enlever  un  champ  tellement 
grand  que  toutes  les  cellules  du  noyau  genouillé  latéral  se  perdent  par  suite  de 
cette  opération.  Cependant  on  suppose  alors  que  chez  ces  animaux,  l’area 
striata  est  plus  grande  que  le  champ,  désigné  par  Munk  comme  la  région 
optique  en  sens  physiologique.  A  mon  avis,  c’est  souffrir  d’une  ,,petitio  prin- 
cipii”  que  de  soutenir  l’opinion  que  l’ablation  d’une  pareille  area  striata 
cause  l’atrophie  totale  du  noyau  genouillé  latéral. 


Fig.  699. 

Photo  du  cerveau  d’un  lapin  après  ablation  du  pôle  occipital  droit.  L’opération  a  été 
faite  peu  après  la  naissance.  Dessins  des  coupes  passant  par  le  cerveau. 
(Description  dans  le  texte). 

A.  Photo  de  la  face  dorsale  du  cerveau. 

B.  Dessin  d’une  coupe  à  travers  le  bout  antérieur  de  la  couche  optique. 

C.  Dessin  d’une  coupe  à  travers  le  commencement  du  noyau  genouillé  latéral  gauche. 

D.  Dessin  d’une  coupe  à  travers  le  centre  de  ce  noyau. 

E.  Dessin  d’une  coupe  à  travers  le  bout  occipital  de  ce  noyau. 

F.  Dessin  d’une  coupe  à  travers  le  noyau  genouillé  médial. 
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Quant  à  moi-même,  je  n’ai  jamais  essayé  d’enlever  l’area  striata  chez 
un  singe  qui,  comme  nous  l’avons  dit  auparavant,  possède  une  area  striata  bien 
démarquée.  J’ai  examiné  seulement  le  cerveau  d’un  singe  (Cynomolgus)  dont 
le  professeur  S  h  e  r  r  i  n  g  t  o  n,  pour  contribuer  aux  recherches  du  Dr.  Potter, 
avait  enlevé  le  lobe  occipital  et  avait  écarté  beaucoup  plus  que  l’area  striata. 

Nombre  de  cellules,  surtout  dans  la  partie  médiale  du  noyau  genouillé 
externe  s’étaient  conservées  chez  ce  singe,  bien  que  les  strata  sagittalia  fussent 
sectionnées. 

La  projection  des  noyaux  thalamiques  est  extrêmement  compliquée,  à 
mon  avis,  et  on  ne  peut  pas  la  schématiser  en  admettant  que  „chaque  noyau 
se  rapporte  à  une  zone  corticale  circonscrite.” 

Aussi  les  études  expérimentales  nous  apprendront  que,  chez  le  lapin, 
la  lésion  de  l’écorce  entraîne  dans  la  couche  optique  l’atrophie  non  seulement 
du  noyau  correspondant,  mais  aussi  celle  d’autres  domaines. 

Sous  l’influence  des  travaux  de  von  Monakow  de  1882,  j’ai  refait 
les  expériences  de  cet  auteur  (1910 — 1913)  et  j’ai  fait  beaucoup  de  lésions 
corticales  partielles  chez  clés  animaux  nouveau -nés  (des  chats,  des  chiens 
et  surtout  des  lapins).  Et  à  présent  encore  je  dispose  d’une  trentaine  de  séries 
complètes  qui  montrent  toutes  sortes  de  lésions  corticales,  depuis  la  destruction 
complète  de  l’écorce  jusqu’à  des  lésions  minces  et  superficielles.  Je  me  suis 
rendu  compte  alors,  que  les  expériences  très  justes  de  von  Monakow 
étaient  bien  avancées,  mais  en  outre,  ces  expériences  m’ont  appris 
un  fait  curieux  qui  n’avait  pas  échappé  à  von  Monakow,  mais  que 
je  n’ai  compris  que  beaucoup  plus  tard. 

En  effet  chaque  noyau  thalamique  se  projette  sur  un  certain  domaine 
de  l’écorce.  Cependant  je  n’oserais  prétendre  que  ces  domaines  corticaux 
sont  caractérisés  par  une  structure  spéciale.  C’est  que  chaque  domaine  cortical 
en  rapport  avec  un  des  noyaux  thalamiques,  reçoit  aussi  des  systèmes  de 
projection  des  autres  noyaux  thalamiques  et  donne  naissance  à  des  faisceaux 
centrifuges  pour  d’autres  noyaux  que  celui  dont  il  constitue  le  champ  de 
projection  spécial. 

A  côté  du  domaine  principal  se  rapportant  à  un  noyau  thalamique 
déterminé,  il  y  a  toujours  d’autres  régions  corticales  qui  se  trouvent  en  rapport 
réciproque  avec  ce  noyau.  Il  y  a  une  certaine  conformité  à  constater  dans 
les  rapports  qu’ont  entre-eux  ces  domaines. 

Afin  d’éclaircir  cela  je  décrirai  quatre  cas  des  plus  prononcés  de  ma 
collection.  A  ce  fin  j’ai  choisi  d’abord  un  cas  qui  nous  montre  ce  qui  se  passe 
après  ablation  d’un  des  pôles  occipitaux  du  lapin.  Je  fais  remarquer  que 
tous  les  animaux  ont  été  opérés  du  côté  droit. 

J’ai  choisi  la  série  X  qui  comprend  des  coupes  d’un  cerveau  d’un  lapin, 
opéré  en  août  1911  et  sacrifié  en  mai  1912.  L’opération  est  bien  réussie 
comme  nous  le  montre  la  figure  699. 

La  photo  A  montre  la  face  dorsale  du  cerveau  du  lapin.  On  y  voit  que,  du 
côté  droit,  l’éminence  antérieure  du  mésencéphale  n ’est  plus  couverte  du  pôle 


Fig.  700. 

Photos  d’un  cerveau  d’un  lapin,  après  destruction  de  la  partie  occipitale  du  lobe  pariétal. 
Dessins  des  coupes  à  travers  ce  cerveau  (série  XXII).  A1  et  A2.  =  Photos  de  la  face 
dorsale  et  de  la  face  latérale  droite  du  cerveau. 

F.  Dessin  de  la  coupe  la  plus  ftrontale,  touchant  la  voûté  et  la  commissure  antérieure. 
E.  Dessin  d’une  coupe  à  travers  le  commencement  de  la  couche  optique. 

D.  Dessin  d’une  coupe  à  travers  le  tiers  central  de  la  couche  optique, 
c.  a.  =  commissure  antérieure  cérébrale,  c.  ext.,  c.  extr.  =  capsules  externe  et  extrême, 
c.  int.,  c.  int.  (d.  ou  deg.)  =  capsule  interne  et  capsule  interne  dégénérée,  cl.  =  avant- 
mur.  cor.  rad.  (d.  ou  deg.)  =  couronne  rayonnante  dégénérée,  ch.  opt.  =  chiasma  optique, 
c.  f.  d.  =  pilier  descendant  de  la  voûte,  n.  c.  =  noyau  caudé.  n.  ant.  a.,  n.  ant.,  h.,  n.  lat., 
n.  ret.,  n.  me.  =  noyau  antérieur  a  et  b.,  noyaux  latéral,  réticulaire  et  médial  de  la  couche 
optique,  p.  th.  inf.  =  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique,  t.  te.,  t.  th.  =  taenia  termi- 
nalis  et  taenia  thalami.  tr.  opt.  =  bandelette  optique,  tr.  ol.  la.  =  bandelette  olfactive 
latérale. 
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occipital  de  l’hémisphère.  Celui-ci  a  été  enlevé.  Médialement  la  lésion  s’étend 
assez  loin  en  direction  frontale  et,  comme  les  lobes  temporaux  se  sont  déplacés 
pour  remplir  le  vide,  la  lésion  semble  moins  considérable  du  côté  latéral. 

Une  pareille  photo  ne  prouve  pas  beaucoup,  parce  qu’elle  ne  peut  pas 
exprimer  l’étendue  de  la  destruction  de  la  couronne  rayonnante,  qui,  chez 
l’animal  nouveau-né,  ne  peut  être  respectée.  C’est  pourquoi  nous  ajoutons 
à  ces  photos  les  figures  699  B — F.  soigneusement  retracées,  à  l’aide  de  la 
chambre  claire. 

Dans  la  figure  699  D.  R.  on  voit  le  commencement  de  la  lésion.  Une 
bande  pâle,  située  au  centre  de  la  couronne  rayonnante,  reproduit  la  dégénéres¬ 
cence  d’un  nombre  de  fibres  nerveuses  dans  la  couronne  rayonnante  droite, 
qui  est  composée  par  une  affluence  assez  grande  de  fibres. 

Dans  la  figure  699  E.  R.  on  voit  que  le  bistouri  a  touché  la  couronne 
rayonnante  pour  la  première  fois  et  dans  la  figure  699  F.  R.  on  reconnaît 
que  l’écorce  a  été  entièrement  enlevée  et  avec  elle  la  substance  blanche  sous- 
jacente,  tandis  que  la  corne  d’A  m  m  o  n  est  restée  intacte  et  que  le  ventricule 
n’a  pas  été  ouvert.  Les  coupes  plus  occipitales  montrent  la  même  chose  et 
il  n’est  pas  nécessaire  de  les  reproduire  ici.  Aussi  un  homme  avisé  voit  dans 
les  figures  699  C.  R.  et  surtout  dans  la  figure  699  B.  R.  que  la  radiation 
optique,  qui  est  la  radiation  la  plus  ventrale  et  la  plus  occipitale  de  la  couronne 
rayonnante  et  de  la  capsule  interne,  a  tout  à  fait  disparu  et  que,  par 
conséquent  le  rayonnement  dans  la  couche  optique  a  été  fortement  réduit. 

Du  noyau  genouillé  latéral,  qui,  comme  nous  l’avons  déjà  exposé,  se 
compose  de  deux  noyaux  ventraux  et  de  deux  noyaux  dorsaux,  il  ne  reste 
du  côté  droit  que  la  portion  médio -ventrale  (fig.  699  C. — F.).  Les  autres 
portions  ont  à  peu  près  disparu  (voir  les  fig.  699  C.  D.  et  E.).  Conformément 
à  l’opinion  de  von  Monakow  je  n’ai  jamais  vu  disparaître  à  la  suite  de 
la  lésion  corticale,  la  partie  médio-ventrale  du  corps  genouillé  latéral. 

La  théorie  de  von  Monakow,  qui  suppose  que  ce  noyau  émet 
surtout  une  radiation  au  lobe  occipital,  est  sans  doute  juste.  Cela  n’empêche 
pas  de  faire  ici  deux  remarques. 

1 .  La  partie  frontale  du  noyau  genouillé  latéral  a  perdu  toutes  les  fibres 
rayonnantes  (fig.  699  C.  et  D.  R.)  ainsi  que  toutes  les  cellules,  de  sorte  que  la 
radiation  optique  s’est  beaucoup  rétrécie.  Cependant  la  figure  699  E.  R.  révèle 
un  assez  grand  nombre  de  fibres  dans  cette  radiation  (fibres  cortico-tectales). 
C’est  que,  dans  la  partie  latéro -dorsale  du  noyau  genouillé  latéral,  les  cellules 
manquent  encore  et  c’est  pourquoi  les  fibres  cortico-tectales  qui  parcourent 
cette  partie,  ont  l’air  de  se  réunir  avec  les  fibres  de  la  radiation  optique. 
Or,  cette  radiation  paraît  être  aussi  volumineuse,  même  plus  volumineuse  que 
celle  du  côté  gauche. 

Cependant  on  trouve  aussi  quelques  cellules  dans  le  noyau  médio-dorsal. 
Le  noyau  genouillé  latéral  ne  se  perd  donc  pas  complètement.  Le  noyau 
médio-dorsal  de  la  partie  occipitale  du  corps  genouillé  latéral  renferme 
encore  des  fibres  et  des  cellules. 
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2.  Outre  le  noyau  genouillé  latéral  il  existe  un  autre  noyau  qui  disparaît 
pour  la  plus  grande  partie,  consécutif  à  la  destruction  du  lobe  occipital  et 
de  la  radiation  optique  dans  la  couronne  rayonnante.  Ce  noyau  est  le  noyau 
latéral  de  la  couche  optique. 

La  figure  699  D.  montre  que,  du  côté  gauche,  non-opéré,  nombre  de 
fibres  rayonnent,  à  travers  le  noyau  genouillé  externe,  dans  le  noyau  latéral 
de  la  couche  optique.  Ces  fibres  manquent  du  côté  droit,  tandis  que  le  noyau 
latéral  droit  a  beaucoup  souffert. 

Dans  la  figure  699  C.  où  le  bout  frontal  du  noyau  genouillé  latéral  est 
atteint,  on  voit  que,  du  côté  gauche  (L.),  la  capsule  interne  envoie  une  radiation 
puissante  à  travers  le  noyau  réticulaire,  radiation  qui  se  dirige  vers  le  noyau 
latéral.  Du  côté  droit  cette  radiation  a  presque  entièrement  disparu  (R.). 

Le  noyau  latéral  s’est  réduit  et  a  perdu  beaucoup  de  fibres.  Un  grand 
nombre  de  cellules  se  sont  perdues;  cependant  il  en  reste  quelques-unes. 

Le  lobe  occipital  ne  reçoit  donc  non  seulement  des  fibres  du  noyau  genouillé 
latéral  et  donne  naissance  à  des  fibres  destinées  à  ce  noyau,  mais  aussi  il 
reçoit  des  fibres  du  noyau  latéral  de  la  couche  optique  et  émet  des  fibres 
pour  ce  noyau. 

Au  fond  il  en  est  de  même  pour  tous  les  autres  noyaux  thalamiques. 

Prenons  comme  exemple  la  destruction  partielle  de  l’écorce  du  côté  droit, 
reproduite  dans  la  figure  700.  Nous  avons  enlevé  une  partie  de  l’écorce  dans 
l’intention  de  faire  atrophier  le  noyau  thalamique  ventral,  ainsi  que  l’avait 
fait  von  Monakow.  L’animal  a  été  opéré  en  février  1910,  en  mars  1912 
il  a  été  sacrifié.  La  figure  701  donne  quelques  coupes  à  travers  la  couche 
optique  (série  XXII  de  ma  collection);  on  y  voit  que  le  noyau  ventral 
est  presque  complètement  atrophié. 

Les  figures  700  A1  et  A2  reproduisent  la  face  dorsale  et  la  face  latérale 
droites  de  l’écorce.  L’endroit  de  la  lésion  correspond  assez  exactement  à  celui 
où  von  Monakow  a  localisé  le  champ  de  projection  du  noyau  ventral. 

Cependant  dans  la  profondeur  du  cerveau  la  blessure  s’étend  trop  en 
direction  frontale  (fig.  700  F,  D  et  E),  de  sorte  qu’une  partie  de  la  radiation 
frontale  a  été  lésée  du  côté  droit  (fig.  700  c.  int.  d.).  La  capsule  interne  a 
dégénéré  frontalement  et  par  conséquent  on  constate  l’atrophie  distincte,  bien 
que  petite,  des  deux  noyaux  du  tubercule  antérieur  de  la  couche  optique. 

La  figure  700  E.  représente  une  coupe  touchant  le  bout  antérieur  de  la 
couche  optique.  Elle  montre  du  côté  gauche  les  deux  noyaux  du  tubercule 
antérieur,  tandis  que,  du  côté  droit,  ces  noyaux  manquent  encore.  Dans  la 
figure  700  D.  les  fibres  dégénérées  de  la  couronne  rayonnante  passent  à  la 
capsule  interne  et  le  tubercule  antérieur  est  à  droite  beaucoup  plus  petit 
qu’à  gauche.  Nous  ne  parlerons  pas  de  cette  destruction  qui  est  en  somme 
accidentelle  et  qui  a  peu  d’importance  pour  nous. 

Dans  la  figure  701  nous  avons  reproduit  trois  images  qui  montrent  le 
bout  occipital  de  la  lésion  corticale. 

La  coupe  de  la  figure  701  A  a  à  peu  près  touché  ce  bout.  On  voit  que  la 
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Fig.  701. 

Trois  coupes  à  travers  le  cerveau  d’un  lapin  (Série  No.  XXII), 
voir  la  figure  précédente. 

A.  Coupe  à  travers  le  bout  postérieur  de  la  radiation  de  la  couronne  rayonnante  dans 
la  couche  optique. 

B.  Coupe  à  travers  le  bout  occipital  du  tiers  central  de  la  couche  optique. 

C.  Coupe  à  travers  le  tiers  postérieur  de  la  couche  optique.  (Description  dans  le  texte). 
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couronne  rayonnante  des  lobes  temporal  et  occipital  du  côté  droit  n’est  nulle¬ 
ment  plus  mince  que  celle  du  côté  gauche.  On  voit  aussi  que  la  radiation 
optique,  qui  s’étend  sur  toute  la  face  latérale  de  la  couche  optique,  est 
à  droite  aussi  puissante  qu’à  gauche. 

La  figure  701  B  nous  montre  la  même  chose  et  dans  la  figure  701  C  on 
voit  que  la  radiation,  qui  sort  des  lobes  temporal  et  occipital,  passe  à  la  partie 
ventro-occipitale  de  la  capsule  interne  comme  une  radiation  complètement 
intacte.  Aussi  la  lésion  n’intéresse  pas  du  tout  la  radiation  occipitale. 

La  figure  701  A  révèle  que  le  noyau  ventral  de  la  couche  optique  gauche 
est  normal.  Il  est  déterminé  ventralement  par  la  strie  médullaire  ventrale 
qui  le  pourvoit  de  fibres.  A  dro’te  toutes  ces  fibres  sont  absentes  et  le  noyau 
ventral  manque  de  cellules  et  est  fortement  réduit. 

L’atrophie  de  la  strie  médullaire  ventrale  droite  est  encore  plus  intense 
dans  la  figure  701  B  et  les  fibres  comme  les  cellules  du  noyau  ventral  droit 
ont  entièrement  disparu.  Le  noyau  lui-même  s’est  presque  tout  à  fait  perdu. 

Dans  la  figure  701  C  l’atrophie  de  cette  strie  et  la  perte  de  fibres  et  de 
cellules  dans  le  noyau  ventral  sont  encore  plus  accentuées. 

On  peut  donc  constater  combien  von  Monakowa  justement  déter¬ 
miné  déjà  en  1882  le  champ  cortical  qui  est  en  rapport  avec  le  noyau  ventral. 

Bien  qu’on  constate  que  les  radiations  occipitale  et  temporale  de  la  série 
XXII  n’aient  subi  nulle  altération,  le  noyau  genouillé  latéral  n’est  pas  du  tout 
intact.  Dans  la  figure  701  C  et  dans  la  figure  701  B  il  est  évident  que  les  noyaux 
dorsaux  du  corps  genouillé  latéral  droit  renferment  moins  de  fibres  trans- 
férentes  que  ceux  du  corps  genouillé  gauche.  La  figure  701  A  démontre  aussi 
que  le  noyau  genouillé  latéral  droit  est  plus  petit  que  celui  du  côté  gauche 
et  que  beaucoup  de  cellules  se  sont  perdues  dans  le  noyau  droit. 

La  figure  701  A  nous  fait  voir  enfin  que  les  noyaux  dorsaux  du  corps 
genouillé  droit  ont  perdu  toutes  leurs  cellules  et  que  les  fibres  transférentes 
se  joignent  à  la  radiation  optique  d’une  façon  pareille  à  celle  que  nous  avons 
vue  dans  la  figure  699  E.  Aussi,  malgré  que  la  radiation  optique  soit  intacte, 
le  bout  occipital  du  noyau  genouillé  latéral  a  subi  des  altérations. 

Pour  le  noyau  ventral  les  mêmes  observations  se  font  donc  valoir  que 
pour  le  noyau  genouillé  latéral.  Isolé  du  champ  cortical  auquel  il  est  lié  nor¬ 
malement  selon  vonMonakow,  il  se  perd  presque  en  entier,  mais,  à  côté 
de  lui,  d’autres  noyaux  subissent  aussi  des  altérations.  Ici  c’est  surtout  le 
noyau  genouillé  latéral  qui  s’est  altéré,  bien  que  la  radiation  occipitale  soit 
sans  doute  intacte.  Et  encore,  le  noyau  latéral  de  la  couche  optique  droite 
n’est  pas  non  plus  intact. 

Lorsqu’on  fait  la  lésion  du  bord  dorso-médial  de  l’écorce  de  l’hémisphère, 
comme  vonMonakowl’a  fait,  on  peut  faire  atrophier  le  noyau  réticulaire 
et  avec  lui  le  noyau  latéral.  La  figure  702  nous  éclaircit  cette  expérience. 
Elle  représente  une  coupe,  empruntée  à  une  série  de  coupes  à  travers  le 
cerveau  d’un  animal  nouveau -né,  opéré  le  11  juillet  1911  et  sacrifié  le 
25  juillet  1912.  (La  série  est  le  numéro  VI  de  ma  collection). 
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Fig.  702. 

Dessins  d’un  cerveau  d’un  lapin  où  le  bord  médial  de  l’hémisphère  a  été  détruit  expéri¬ 
mentalement,  afin  de  faire  atrophier  le  noyau  latéral  de  la  couche  optique. 

I.  Photo  de  la  face  dorsale  de  l’hémisphère.  La  lésion  se  montre  à  droite. 

A.  Dessin  d’une  coupe  à  travers  le  chiasma  optique. 

B.  Dessin  d’une  coupe  à  travers  la  partie  occipitale  de  la  radiation  thalamique 
intermédiaire. 

C.  Dessin  d’une  coupe  à  travers  le  bout  frontal  du  noyau  genouillé  latéral. 

am.  =  noyau  amygdalien.  n.  ant.  a.,  n.  ant.  b.,  n.  lat.  a.,  n.  lat.  b.,  n.  me.,  n.  re.,  n.  ve., 
n.  ge.  I.  =  noyau  antérieur  a  et  b,  noyau  latéral  a  et  b,  noyaux  médial,  réticulaire, 
ventral  et  noyau  genouillé  latéral  de  la  couche  optique. 
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Dans  la  figure  702  I  nous  avons  reproduit  la  photo  de  la  face  dorsale 
de  l’hémisphère.  Elle  montre  que  le  domaine-frontière  médial  a  été  enlevé 
en  partie  et  que,  pour  le  reste,  il  a  été  recourbé  en  dehors.  Par  conséquent  le 
noyau  latéral  et  le  noyau  réticulaire  adjacent  se  sont  considérablement  atro¬ 
phiés.  La  figure  702  nous  démontre  cela.  Le  noyau  réticulaire  droit  de  la 
partie  latérale  de  la  couche  optique  a  perdu  presque  toutes  ses  cellules  et 
toutes  ses  fibres.  Les  grosses  cellules  dans  le  noyau  magno -cellulaire  droit 
se  sont  aussi  perdues.  Les  deux  portions  du  noyau  latéral  droit  ont  perdu 
toutes  leurs  cellules  et  beaucoup  de  fibres  afférentes,  la  portion  ventrale 
encore  plus  que  la  portion  dorsale,  de  sorte  que  les  deux  parties  se  sont  con¬ 
fondues  et  que  la  face  dorsale  du  noyau  se  présente  à  gauche  comme  un 
point  au  lieu  d’une  ligne  courbée. 

Ce  qui  reste  du  noyau  latéral  droit  ce  sont  les  fibres  transférentes,  comme 
on  le  voit  nettement  dans  la  figure  702  B.  Mais  sur  cette  figure-ci  la  face 
dorsale  est  encore  d’une  forme  pointue  et  la  perte  absolue  de  cellules  dans 
le  noyau  latéral  est  évidente. 

Le  dessin  le  plus  important  cependant  est  celui  représenté  par  la  figure 
702  C.  On  voit  que  le  noyau  latéral  va  se  rétablir,  bien  que  l’atrophie  y  soit 
encore  marquée.  On  peut  comparer  ce  dessin  à  celui  que  reproduit  la  figure 
699  D  qui  révélait  l’endroit  où,  par  suite  de  l’ablation  du  pôle  occipital,  le 
noyau  latéral  était  fortement  atrophié. 

Cependant  la  figure  702  C  est  encore  importante  à  d’autres  égards.  Du 
côté  gauche,  non  opéré,  on  voit  nombre  de  fibres  sortir  de  la  partie  latérale 
de  la  strie  médullaire  ventrale  pour  rayonner  dans  la  couche  optique.  Ces 
fibres  sont  absentes  du  côté  droit.  Ces  fibres,  qui,  normalement,  rayonnent 
dans  le  noyau  latéral  et  aussi  dans  le  noyau  genouillé  latéral  manquent  ici 
au  bout  frontal  droit  de  la  couche  optique.  Les  deux  portions  dorsales  de 
ce  complexe  nucléaire  sont  privées  outre  de  fibres,  d’une  quantité  de  cellules. 

Par  suite  de  l’ablation  du  bord  médial  de  l’hémisphère,  il  se  perd  donc 
une  partie  du  noyau  réticulaire  et  avec  lui  le  noyau  latéral  qui  y  est  contigu. 

En  outre  la  partie  antérieure  du  nouyau  genouillé  s’atrophie. 

On  peut  constater  que  l’extirpation  du  domaine  cortical  temporal 
entraîne  une  pareille  atrophie. 

Lorsqu’on  enlève  chez  le  lapin  nouveau-né  l’écorce  du  lobe  temporal, 
on  peut,  comme  von  Mon  a  ko  w  l’a  déjà  démontré,  faire  atrophier  le  noyau 
genouillé  médial.  Les  figures  703  et  704  nous  donnent  une  idée  d’une  pareille 
opération. 

Elles  représentent  des  coupes,  empruntées  à  une  de  mes  séries  (No.  IX). 
Elles  se  rapportent  à  un  lapin  opéré  le  11  août  1911  et  sacrifié  le  5  mai  1912. 
La  figure  703  A  reproduit  la  photo  de  la  face  dorsale  de  l’hémisphère  de  ce 
lapin.  Elle  justifie  l’opinion  que  la  lésion,  qu’on  a  faite,  se  restreint  à  la  partie 
temporale  de  l’écorce  cérébrale  droite.  Les  cinq  coupes,  que  nous  avons 
reproduites  dans  la  figure  703  F-B,  comprennent  toute  l’étendue  de  la  lésion, 
depuis  le  bout  occipital  (fig.  703  F)  jusqu’au  bout  frontal  (fig.  703  B).  Ces  coupes 
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Fig.  703. 

Dessins  du  cerveau  d’un  lapin  où  on  a  enlevé  l’écorce  temporale  droite. 

A.  Photo  de  la  face  dorsale  de  l’hémisphère.  La  lésion  se  montre  à  droite. 

B.  Coupe  à  travers  le  centre  du  noyau  genouillé  latéral. 

C.  Coupe  à  travers  le  bout  occipital  de  ce  noyau. 

D.  Coupe  à  travers  le  bout  frontal  du  noyau  genouillé  médial. 

E.  Coupe  à  travers  le  centre  de  ce  noyau. 

F.  Coupe  à  travers  le  bout  postérieur  de  ce  noyau. 


LE  CORPS  STRIÉ. 


273 


montrent,  comme  la  figure  703  A  nous  le  révèle,  que  la  lésion  n’intéresse  pas 
le  domaine  cortical  occipital.  Cependant  la  figure  703  F  semble  révéler  qu’un 
petit  bout  de  la  radiation  occipitale  soit  atteint,  bien  que  les  figures  703  E, 
D  et  C  ne  montrent,  dans  la  partie  dorsale  de  la  couronne  rayonnante,  nulle 
trace  de  dégénérescence  indiquant  une  lésion  de  la  radiation  occipitale. 

Par  suite  de  la  lésion  suscitée  le  noyau  genouillé  médial  est  fortement 
atrophié.  La  coupe,  représentée  dans  la  figure  703  F,  touche  le  noyau  à  travers 
son  bout  postérieur;  la  coupe  de  la  figure  703  E  le  touche  à  travers  sa 
partie  centrale  et  la  coupe  de  la  figure  703  D,  à  travers  son  bout  antérieur. 

Sur  toutes  ces  coupes  le  noyau  droit  est  plus  petit  que  le  noyau  gauche. 

Dans  les  trois  portions  du  noyau  droit,  beaucoup  de  fibres  se  sont  perdues 
et  la  plus  grande  partie  des  cellules  ont  disparu.  Cependant  ce  noyau  n’a  pas 
tout  à  fait  disparu  malgré  l’atrophie  considérable  qu’il  a  subie.  En  outre  le 
noyau  genouillé  latéral  droit,  lui-aussi  a  subi  des  altérations.  La  perte  de 
cellules  et  de  fibres  y  est  trop  considérable  pour  être  due  seulement  à  la  petite 
lésion  qui,  peut-être,  a  été  faite  dans  la  partie  postérieure  de  la  radiation 
occipitale.  Car,  lorsqu’on  examine  dans  la  figure  704  A  l’endroit  où  la  radiation 
temporale  droite  de  la  couronne  rayonnante  a  dégénéré  et  ne  renferme  plus 
qu’à  peine  des  fibres  myélinisées  (fig.  704  A  près  de  X)  on  voit  que,  ventrale- 
ment  de  cet  endroit,  la  radiation  occipitale  du  côté  droit  est  restée  puissante 
et  qu’elle  passe  comme  un  faisceau  intact  au  pédoncule  cérébral. 

Dans  les  figures  703  C  et  703  E  nous  voyons  que  le  noyau  genouillé 
latéral  a  été  touché.  A  droite  ce  noyau  est  fortement  réduit,  surtout  dans 
les  deux  portions  dorsales,  mais  aussi  un  peu  dans  la  portion  latérale  de  son 
noyau  ventral.  A  côté  d’une  forte  perte  de  fibres  on  constate  la  perte  des 
cellules.  Bien  que  la  zone  marginale  de  la  radiation  occipitale  puisse  être 
lésée,  nous  n’avons  pas  le  droit  d’y  chercher  la  cause  de  l’atrophie 
considérable  de  la  partie  antérieure  du  noyau  genouillé  latéral. 

Cependant  les  radiations  des  domaines  corticaux  pariétal  et  médial  sont 
restées  absolument  intactes.  Or,  il  est  invraisemblable  que  la  lésion  de  l’écorce 
temporale  intéresse  aussi  ces  domaines  corticaux.  Néanmoins  le  bout  antérieur 
de  la  couche  optique  a  subi  des  altérations  profondes.  La  figure  703  démontrait 
déjà  que  le  noyau  latéral  droit,  situé  médialement  du  noyau  genouillé  latéral, 
était  plus  petit  que  celui  du  côté  gauche.  A  mesure  qu’on  examine  des  coupes 
plus  frontales,  cette  altération  est  encore  plus  évidente. 

Dans  la  figure  704  A  par  exemple  on  voit  que,  du  côté  droit  (R),  la  partie 
latérale  du  noyau  réticulaire  et  les  deux  portions  du  noyau  latéral  ont  à  peu 
près  disparu.  Les  fibres  de  la  couronne  rayonnante,  qui  rayonnent  dans  le 
noyau  réticulaire,  sont  très  minces  et  ces  deux  noyaux  sont  presque  privés 
de  fibres.  La  perte  de  cellules  dans  ces  noyaux  est  également  très  considérable. 
Le  noyau  magno-cellulaire  a  aussi  perdu  de  ses  cellules,  cependant  il  conserve 
quelques  grosses  cellules  dans  la  partie  médiale. 

La  figure  704  B  nous  révèle  la  même  chose.  Dans  cette  figure  aussi  le 
rayonnement  des  fibres  dans  la  partie  dorsale  du  noyau  latéral  s’est  aminci 
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Fig.  704. 

Deux  dessins  de  coupes  à  travers  le  cerveau  d’un  lapin,  où  on  a  enlevé  l’écorce  temporale. 

A.  A  travers  le  commencement  occipital  de  la  radiation  de  la  couronne  rayonnante 
dans  les  ganglions  de  la  base.  Chez  x  on  voit  la  radiation  dégénérée. 

B.  A  travers  le  centre  de  la  radiation  de  la  couronne  rayonnante  dans  les  ganglions 
de  la  base.  (Voir  le  texte.) 
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et  le  noyau  lui-même,  privé  de  cellules  et  de  fibres,  s’est  réduit.  Même  on  est 
frappé  par  la  légère  atrophie  du  noyau  ventral. 

La  lésion  de  l’écorce  temporale  amène  donc  la  forte  atrophie  du  noyau 
genouillé  médial,  qui  cependant  ne  se  perd  pas  entièrement;  ensuite  nous 
voyons  que  cette  lésion  entraîne  l’atrophie  assez  considérable  du  noyau 
réticulaire,  du  noyau  latéral  et  du  noyau  genouillé  latéral,  à  côté  de  l’atrophie 
moins  prononcée  du  noyau  ventral. 

Si  nous  résumons  ce  que  nous  avons  pu  déduire  des  quatre  expériences, 
nous  apprendrons  que  le  principe  de  von  Monakow  est  très  juste. 

Le  lobe  occipital  renferme  un  domaine  cortical  qui  se  rapporte  au  noyau 
'genouillé  latéral.  Ce  domaine  émet  des  fibres  destinées  à  ce  noyau  et  inverse¬ 
ment  il  en  reçoit  des  fibres.  De  même  le  lobe  pariétal  renferme  un  centre 
qui  a  des  rapports  afférents  et  efférents  avec  le  noyau  ventral.  Un  centre 
qui  se  rapporte  au  noyau  réticulo-latéral  est  localisé  sur  le  bord  dorso-médial 
de  l’hémisphère,  enfin  le  lobe  temporal  forme  des  liaisons  afférentes  et 
efférentes  avec  le  noyau  genouillé  médial. 

Von  Monakow  a  fait  ces  expériences  à  l’époque  où  la  discussion  entre 
Munk  et  Goltz  concernant  l’hypothèse  de  la  localisation  dans  l’écorce 
cérébrale,  était  au  comble.  Munk  était  d’avis  que  les  fonctions  sensorielles 
étaient  distinctement  localisées  dans  l’écorce.  Il  avait  désigné  des  zones  corti¬ 
cales  déterminées  où  seraient  localisées  les  impressions  optiques,  acoustiques 
et  sensitivo -motrices.  G  o  1 1  z  s’  opposait  fortement  à  cette  hypothèse.  A  son 
avis  les  idées  de  Munk  ne  renfermaient  nul  grain  de  vérité,  bien  qu’il  avouât 
qu’après  ablation  du  lobe  occipital  d’un  chien  les  troubles  hémianoptiques 
étaient  beaucoup  plus  accentués  qu’après  ablation  du  lobe  frontal. 

La  lutte  en  était  là,  lorsque  von  Monakow  vint  soutenir  les 
hypothèses  de  Munk  par  des  arguments  anatomiques.  Ce  dernier  n’hésita 
pas  à  s’en  servir  tout  de  suite  (1884);  ainsi  von  Monakow,  l’expéri¬ 
mentateur  par  excellence,  en  examinant  les  matériaux  physiologiques  de 
Munk,  collaborait  avec'  ce  dernier. 

Mais  von  Monakow  était  très  prudent.  Tandis  que  d’une  part,  il 
formulait  ses  conclusions  en  faveur  de  la  théorie  de  la  localisation  de  M  u  n  k, 
d’autre  part  il  croyait  que  chaque  zone  corticale,  désignée  par  M  u  n  k,  était 
en  rapport  avec  plus  d’une  voie  afférente  émise  par  la  périphérie  du  système 
nerveux. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  décrire  nous  apprennent  que  la  vérité 
se  trouve  entre  l’opinion  de  M  u  n  k  et  celle  de  Goltz. 

Le  schéma  suivant  (fig.  705)  nous  donne  l’aperçu  de  ce  que  les  expériences 
nous  ont  appris. 

1.  Dans  la  partie  occipitale  de  l’hémisphère  il  se  trouve  une  zone 
circonscrite  où  se  projette  le  noyau  genouillé  latéral  (zone  n.  g.  1.,  légèrement 
colorée  en  gris). 

Le  lobe  temporal  renferme  une  zone  pareille,  destinée  au  noyau  genouillé 
médial  (zone  pointillée  n.  g.  m.).  Dans  la  partie  pariétale  de  l’hémisphère 
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Fig.  705. 

Schéma  des  projections  des  noyaux  thalamiques  sur  l’écorce  cérébrale  du  lapin. 
n.  g.  lut.  =--  noyau  genouillé  latéral,  n.  g.  me.  =  noyau  genouillé  médial. 
n.  ret.  +  n.  lut.  =  noyau  réticulo-latéral.  n.  ve.  =  noyau  ventral. 
n.  nnt.  =  noyau  antérieur. 
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se  trouve  une  zone  qui  se  rapporte  au  noyau  ventral  (zone  aux  petits  ronds 
n.  ve.),  tandis  que  la  zone  de  projection  du  noyau  réticulo-latéral  est  située 
dans  le  bord  dorso-médial  de  l’hémisphère  (zone  aux  petites  croix,  n.  ret. 
et  n.  lat.).  Tout  cela  correspond  à  l’opinion  de  vonMonakowet  paraît 
soutenir  l’opinion  de  Munk. 

II.  Cependant  l’ablation  d’une  de  ces  zones  de  projection  n’entraîne  pas 
l'atrophie  du  noyau  correspondant  seul;  d’autres  noyaux  subissent  aussi  des 
altérations.  En  premier  lieu  presque  toutes  les  lésions  corticales  sont  suivies 
d’une  dégénérescence  du  noyau  réticulo-latéral.  tandis  que  le  noyau  genouillé 
latéral  s’atrophie  après  ablation  du  bord  médial  de  l’hémisphère  ou  de  l’écorce 
temporale  et  même,  bien  que  moins  évidemment,  après  ablation  du  lobe 
pariétal. 

On  peut  donc  admettre  que  toute  zone  de  projection  est  entourée  d’un 
domaine  cortical  assez  étendu  qui  influence  encore  le  noyau  qui  se  rapporte 
particulièrement  à  cette  zone.  Mais  l’influence  de  ces  champs  corticaux 
sur  les  noyaux  thalamiques,  s’affaiblit  peu  à  peu  à  mesure  qu’on 
s’éloigne  du  centre  de  projection  proprement  dit.  Ainsi  le  noyau  genouillé 
latéral  ne  subit  plus  l’influence  de  l’écorce  du  lobe  frontal. 

C’est  pourquoi  nous  avons  dessiné,  plus  ou  moins  arbitrairement,  autour 
des  centres  de  projection  les  délimitations  extrêmes  de  ces  sphères  d’influence. 

Autour  de  la  zone  grise,  dans  la  figure,  il  se  trouve  un  champ  (n.  gen. 
lat.  a.)  délimité  par  une  ligne  grise,  autour  de  la  zone  pointillée  on  trouve 
un  champ  (c.  gen.  m.  a.)  démarqué  par  une  ligne  pointillée;  la  zone  aux 
petits  ronds  (n.  ve.  a.)  est  entourée  d’un  champ  délimité  par  la  ligne  aux 
petits  ronds  et  la  zone  aux  croix  se  trouve  au  centre  d’un  champ  (n.  ret.  et 
n.  lat.  a.)  délimité  par  une  ligne  aux  croix. 

Toutes  ces  lignes  sont  tracées  plus  ou  moins  concentriquement  aux 
centres.  Les  champs  démarqués  par  ces  lignes  représentent  un  ensemble 
de  points  dont  l’influence  sur  le  noyau,  relatif  à  ce  domaine,  s’affaiblit  à 
mesure  qu’ils  sont  plus  éloignés  du  centre.  Ces  sphères  d’influence  sont 
superposés  l’un  sur  l’autre. 

Aussi  il  est  compréhensible  que  G  o  1 1  z  ait  pu  s’opposer  à  l’hypothèse 
de  la  localisation  rigoureuse,  tout  en  admettant  que  l’hémianopsie  soit  due 
à  des  lésions  du  lobe  occipital  et  non  pas  ou  rarement  à  des  lésions  du 
lobe  frontal. 

Ces  rapports  curieux  entre  les  noyaux  thalamiques  et  les  champs  corticaux 
qui  reçoivent  leurs  systèmes  de  projection,  justifient  une  autre  hypothèse  : 
Nul  influx  nerveux,  provoqué  par  une  excitation  sensorielle  et  reçu  par 
un  noyau  thalamique,  n’est  conduit  à  l’écorce  indépendamment  d’autres 
influx.  Bien  que  l’écorce  cérébrale  reçoive  peut-être  quelques  infor¬ 
mations  mono-sensorielles  ininterrompues,  les  influx  qu’elle  reçoit  de  la  couche 
optique  sont  pour  la  plupart  dus  à  des  excitations  pluri-sensorielles.  Toute 
excitation  sensorielle,  conduite  depuis  l’organe  périphérique  vers  un  centre 
gris  subcortical,  est  mise  en  rapport  avec  d’autres  excitations  sensorielles  ou 
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proprio-ceptives  avant  d’être  transmises  à  l’écorce  cérébrale.  L’écorce  ne 
reçoit  de  ces  excitations  que  l’ensemble  élaboré. 

La  couche  optique  joue  un  rôle  important  dans  l’élaboration  des  excitations 
sensorielles.  Aussi  la  position  de  la  couche  optique  au  centre  de  l’encéphale 
est  curieuse.  Elle  est  entourée  de  la  substance  grise  centrale  avec  laquelle 
elle  a  des  rapports  multiples.  Les  excitations  nées  dans  la  substance  grise 
centrale  peuvent  être  interrompues  dans  la  couche  optique  avant  qu’elles 
soient  transmises  à  l’écorce. 

Ensuite  la  couche  optique  constitue  un  centre  où  aboutissent  toutes  les 
voies  secondaires  pour  les  impressions  des  organes  sensoriels.  Les  impressions 
sortant  de  ces  organes  peuvent  donc  être  liées  avec  celles  de  la  substance  grise 
centrale  et  c’est  la  synthèse  de  ces  différents  composants,  élaborés  dans  la 
couche  optique,  qui  est  conduite  vers  l’écorce.  Ainsi  on  considère  la  couche 
optique  comme  un  centre  qui  relie  mutuellement  toutes  les  impressions 
sensorielles  et  toutes  les  excitations  de  la  substance  grise  autour  du 
troisième  ventricule. 

Ce  sont  donc  des  centres  importants  que  ceux  qui  se  trouvent  dans 
la  couche  optique. 

L’infundibulum  et  le  tuber  cinereum  jouent  un  rôle  considérable  dans  la 
régulation  du  métabolisme  des  sels,  du  sucre  etc.  Sous  certaines  conditions 
expérimentales  ces  domaines  de  la  base  du  cerveau  peuvent  être  excités 
à  provoquer  le  sommeil. 

En  un  mot,  les  processus  du  métabolisme  et  de  la  digestion  causent  des 
incitations  qui,  par  l’intermédiaire  de  la  substance  grise  centrale,  sont  trans¬ 
mises  à  la  couche  optique  où  elles  sont  associées  aux  excitations  sensorielles. 
Ainsi  les  excitations  rétiniennes  peuvent  être  liées  aux  excitations 
proprio-ceptives,  issues  des  muscles  oculaires,  de  sorte  que  l’impression 
rétinienne  reçoit  le  signe  local.  Mais  ces  impressions  rétiniennes  peuvent  être 
liées  aussi  aux  impressions  vestibulaires,  de  sorte  que  l’information  sur  la 
position  de  la  tête  est  complétée  par  des  impressions  rétiniennes.  En  outre 
ces  excitations  sensorielles  peuvent  être  mises  en  rapport  avec  les  excitations 
de  la  substance  grise  centrale,  afin  que  l’ensemble  des  impressions  végétatives 
et  sensorielles  puisse  donner  un  certain  cachet  à  la  personnalité. 

L’ensemble  de  ces  impressions  est  conduit  à  l’écorce,  mais  nous  ne  nous 
en  sommes  pas  conscients.  L’introspection  ne  nous  apprendra  jamais  rien 
sur  les  facteurs  subconscients  constituant  les  perceptions  conscientes. 

Cependant  l’introspection  nous  apprend  que  tout  ce  qui  est  vu  est 
perçu  par  le  sujet  conscient  et  est  nettement  localisé  dans  l’espace.  Le 
phénomène  de  la  perception  n’est  donc  pas  assez  simple  pour  qu’une  seule 
excitation  sensorielle  puisse  le  causer.  Il  faut  que  plusieurs  impressions 
sensorielles  inconscientes  s’y  joignent  d’abord. 

Quelques  affections,  localisées  dans  la  couche  optique  de  l’homme,  et 
bien  observées  m’ont  amené  en  1908 — 1913  à  refaire  les  expériences  de 
von  Monakow. 
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Ce  n’est  qu’alors  que  j’ai  compris  le  sens  de  ses  deux  premières  conclusions 
dont  nous  parlerons  dans  le  chapitre  suivant. 

,,Nach  Extirpation  umsehriebener  Rinden-Regionen  beim  neugeborenen 
Kaninchen  gehen  die  von  letzeren  abhàngigen  Bahnen  isolirt  zu  Grande  und 
zwar  ohne  RücJcsicht  auf  ihre  physiologische  Bedeutung.  Mit  je  einer  Rinden- 
zone  steht  meist  mehr  als  eine  Bahn  in  genauer  Beziehung”. 

Cette  sentence  était  bien  avisée,  bien  que  l’auteur  défendît  dans  le  même 
traité  l’hypothèse  de  la  localisation. 

Cependant  la  division  de  la  couche  optique  en  noyaux  selon  von 
M  o  n  a  k  o  w  doit  être  forcément  modifiée,  parce  que  les  expériences  nous 
ont  appris  que  l’ablation  de  l’écorce  cérébrale  n’entraîne  pas  l’atrophie  totale 
de  la  couche  optique. 

Nissl  a  démontré  qu’on  trouve, au  bout  postérieur  de  la  couche  optique 
un  noyau  dont  les  cellules  ne  se  perdent  pas  après  extirpation  de  l’écorce. 
Il  considère  ce  noyau  comme  une  partie  de  l’éminence  antérieure  du  mésen- 
céphale  qui  en  est  détachée.  D’H  ollander  a  constaté  que  nombre  de 
fibres  cortico-tectales  aboutissent  à  ce  noyau.  Cependant  ce  noyau  n’envoie 
nul  système  de  projection  vers  l’écorce.  Il  est  à  peu  près  équivalent  au  noyau 
postérieur  de  von  M  o  n  a  k  o  w.  Bien  que  ce  noyau  constitue  sans  doute 
une  partie  de  la  couche  optique  qui  se  rapporte  à  l’écorce,  il  diffère  des 
autres  noyaux  thalamiques  en  tant  que  ces  derniers  possèdent,  à  côté  d’une 
voie  afférente  corticale,  une  voie  efférente,  destinée  à  l’écorce. 

Nous  pouvons  donc  diviser  le  complexe  nucléaire  diencéphalique  du  lapin 
de  la  façon  suivante  : 

1.  L’épithalamus.  Celui-ci  ne  dépend  qu’en  partie  du  pallium  de  l’hémi¬ 
sphère.  Car  seule  une  mince  partie  du  tubercule  antérieur  est  en  rapport 
avec  le  lobe  frontal. 

Comme  nous  l’avons  exposé  dans  le  paragraphe  précédent,  l’épithalamus 
se  compose  des  noyaux  suivants: 

a.  Le  ganglion  de  l’habenula  avec  la  taenia  thalami  et  les  pedunculi 
conarii.  Ce  noyau  est  divisé  en  deux  parties,  un  noyau  médial  aux  petites 
cellules  et  un  noyau  latéral  aux  grosses  cellules.  Le  noyau  de  l’habenula 
n’est  pas  en  rapport  avec  le  pallium,  ni  avec  le  rhinencéphale.  Il  reçoit  un 
faisceau  propre  du  ganglion  interpédonculaire,  le  faisceau  rétro-réflexe  de 
M  e  y  n  e  r  t,  qui  se  rapporte  aux  deux  noyaux  du  ganglion  de  l’habenula. 

Ensuite  ce  ganglion  envoie  des  faisceaux  fibrillaires  vers  l’épiphyse, 
des  faisceux  nommés  „pedunculi  conarii”. 

Par  l’intermédiaire  de  la  taenia  thalami  le  ganglion  est  lié  au  noyau 
antérieur  de  la  couche  optique,  tandis  que  les  pedunculi  conarii  comme  la 
taenia  thalami  le  mettent  aussi  en  rapport  avec  la  commissure  postérieure. 

b.  Le  tubercule  antérieur.  Il  est  divisé  en  deux  noyaux,  le  noyau  principal 
parvo-cellulaire  et  le  noyau  accessoire  magno-cellulaire. 

Le  tubercule  dépend  de  plusieurs  parties  de  l’encéphale:  1.  du  corps  strié 
par  l’intermédiaire  du  pédoncule  inférieur  de  la  couche  optique,  2.  du  rhinen- 
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céphale  auquel  il  est  réuni  par  un  faisceau  propre,  le  faisceau  mamillo- 
thalamique  deVicqd’Azyr,  3.  des  lobes  frontaux. 

Les  rapports  avec  les  lobes  frontaux  sont  des  rapports  qui  se  développent 
de  plus  en  plus  chez  les  mammifères  d’ordre  supérieur,  ce  qui  indique  qu’une 
partie  du  tubercule  antérieur  doit  être  classée  sous  les  complexes  nucléaires 
de  la  couche  optique  proprement  dite. 

II.  La  couche  optique  proprement  dite. 

Elle  renferme  des  noyaux  qui  dépendent  du  pallium  de  différentes  façons. 

A.  Des  noyaux  liés  au  pallium  de  l’hémisphère  par  des  fibres  cortico- 
thalamiques  et  par  des  fibres  thalamo-corticales.  Ces  noyaux  sont: 

a.  Le  noyau  genouillé  latéral  qui,  par  une  voie  afférente  et  par  une  voie 
efférente  est  en  rapport  avec  l’écorce  du  lobe  occipital.  Mais  ce  noyau  reçoit 
aussi  une  radiation  puissante  de  la  bandelette  optique,  dans  laquelle  les  fibres 
nerveuses,  issues  de  la  rétine,  sont  disposées  d’une  façon  nettement  déterminée. 

b.  Le  noyau  genouillé  médial.  Il  possède  une  voie  afférente  et  une  voie 
efférente  qui  le  réunissent  à  un  domaine  cortical  dont  le  centre  se  trouve 
dans  le  lobe  temporal.  Du  système  plus  caudal  ce  noyau  reçoit  une  voie  afférente 
acoustique,  fréquemment  interrompue,  mais  issue  de  l’appareil  de  l’audition 
(cochléa  et  labyrinthe.). 

c.  Le  noyau  ventral  de  la  couche  optique,  un  complexe  nucléaire  assez 
compliqué,  relié  par  des  voies  afférentes  et  éfférentes  à  une  région  déter¬ 
minée  du  domaine  pariétal  de  l’écorce  cérébrale.  Ce  noyau  est  en  rapport 
avec  les  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach,  situés  dans  la  moelle  allongée, 
qui  lui  envoient,  par  l’intermédiaire  du  lemniscus  médial,  deux  faisceaux 
de  fibres  qui  présentent  les  voies  secondaires  proprio-ceptives. 

d.  Le  noyau  réticulo-latéral  de  la  couche  optique.  C’est  un  complexe 
nucléaire  composé:  1.  des  portions  du  noyau  latéral,  2.  du  noyau  réticulaire, 
3.  du  noyau  magno-cellulaire  et  4.  d’une  partie  d’un  noyau  qui,  chez  le  lapin 
s’appelle  le  noyau  postérieur.  Ce  noyau  réticulo-latéral  est  lié  avec  un  centre 
cortical  qui  se  trouve  le  long  du  bord  médial  de  l’hémisphère.  Cependant 
une  grande  partie  corticale  autour  de  ce  centre  se  rapporte  encore  à  ce 
noyau  thalamique.  De  la  périphérie  caudale  ce  noyau  reçoit  des  faisceaux  à 
peine  connus  (tractus  spino-thalamicus),  qui  conduisent  les  excitations 
tactiles,  douloureuses  et  thermiques. 

e.  Le  noyau  médial  ou  dorsal  de  la  couche  optique  est  un  complexe  de 
substance  grise  auquel  appartient  aussi  le  noyau  intermédiaire  thalamique.  Ce 
complexe  nucléaire  est  le  moins  connu,  mais  sans  doute  il  se  rapproche  des  deux 
autres  groupes  de  noyaux  cités  en  dernier  lieu  (d  et  c).  Le  centre  de  projection 
de  ce  noyau  se  trouve  entre  le  domaine  pariétal  et  le  domaine  médial  de 
l’écorce  cérébrale.  Peut-être  il  est  caudalement  en  rapport  avec  le  lemniscus 
de  la  voie  secondaire  du  trijumeau.  En  outre  ce  groupe  de  noyaux  renferme 
une  partie  qui  se  rapporte  au  corps  strié,  car  ce  domaine  nucléaire  thala¬ 
mique  se  perd  seulement  quand  on  enlève,  outre  la  partie  déterminée 
de  l’écorce,  aussi  le  corps  strié. 
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B.  Des  noyaux  qui  reçoivent  des  voies  de  l’écorce,  surtout  des  fibres 
cortico-tectales,  mais  qui  n’ont  pas  de  voies  afférentes  qui  se  dirigent  vers 
l’écorce. 

Ces  noyaux  ne  se  perdent  donc  pas  après  extirpation  du  pallium  et  les 
cellules  qu’ils  renferment  ne  subissent  alors  pas  d’altérations.  A  ce  groupe 
de  noyaux  appartiennent: 

a.  le  nucleus  praebigeminalis  de  N  i  s  s  1  qui,  au  fond  n’est  qu’une  partie 
de  l’éminence  antérieure  du  mésencéphale,  poussée  en  avant. 

b.  la  portion  médio-ventrale  du  noyau  genouillé  latéral  qui  ne  s’atrophie 
pas  non  plus  après  extirpation  de  l’écorce. 

c.  la  partie  latérale  du  noyau  genouillé  médial,  qui  donne  naissance  à 
la  commissure  de  von  Gu  d  den. 

Ainsi  la  couche  optique  du  lapin  constitue  un  groupe  de  noyaux  qui 
comprend  encore  une  partie  du  noyau  antérieur  (que  nous  avons  décrit  en 
traitant  de  l’épithalamus)  avec  un  système  de  projection  sur  le  lobe  frontal, 
mais  qui  du  reste,  se  compose  des  deux  noyaux  genouillés,  des  noyaux 
latéral  ventral  et  médial  ou  dorsal,  noyaux  à  qui  se  joint  le  nucleus 
praebigeminalis  (praetectum). 

c.  Les  noyaux  de  la  couche  optique  normale  des 
mammifères  d’ordre  supérieur  et  de  l’homme. 

Les  différences  qui  existent  entre  les  noyaux  thalamiques  simples  du 
lapin  et  les  noyaux  successivement  plus  compliqués  du  chat,  du  chien,  du 
singe  et  de  l’homme,  sont  déterminées  par  un  certain  nombre  de  faits  qui  sont 
en  rapport  l’un  avec  l’autre  et  dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  le 
paragraphe  précédent.  Ces  faits  sont: 

1.  L’évolution  progressive  des  noyaux  ventraux  et  surtout  des  noyaux 
latéraux.  Elle  dépend  du  développement  fonctionnel  des  membres.  Chez  le 
lapin,  dont  les  membres  ne  fonctionnent  qu’assez  simplement,  le  noyau  latéral 
est  petit.  Chez  le  chat  et  le  chien  les  mouvements  des  membres  sont  déjà  plus 
compliqués.  La  marche  de  ces  animaux  est  caractérisée  par  des  mouvements 
alternés,  les  membres  antérieurs  fonctionnent  comme  des  appareils  de 
préhension,  les  membres  postérieurs  comme  appareils  de  sustentation.  Chez  ces 
animaux  les  noyaux  latéraux  et  ventraux  sont  plus  développés  et  plus  grands 
que  chez  le  lapin.  Chez  le  singe,  qui  fait  encore  plus  de  mouvements  de 
dextérité  avec  le  membre  antérieur  et  dont  le  membre  postérieur  fonctionne  en 
partie  comme  un  appareil  de  préhension,  en  partie  comme  un  appareil  de  sus¬ 
tentation,  le  noyau  latéral  est  encore  plus  grand  que  chez  les  animaux  suscités. 

Chez  l’homme  enfin  les  mouvements  du  membre  supérieur  sont  d’une 
assez  grande  dextérité  pour  le  rendre  capable  de  tricoter,  de  dessiner, 
d’écrire  etc.  La  marche  érigée  exige  un  ensemble  de  motilité  bien  coordinée 
et  supérieurement  organisée  afin  de  régler  l’attitude  du  corps.  Le  membre 
inférieur  y  joue  un  rôle  nouveau.  Aussi  le  noyau  latéral  de  la  couche 
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optique  s’est  développé  chez  l’homme  jusqu’à  devenir  un  pulvinar  thalami 
assez  considérable.  En  outre  le  noyau  ventral  de  l’homme  est  très  puissant. 

2.  La  réduction  du  mésencéphale.  Le  mésencéphale  se  réduit  de  plus 
en  plus  à  mesure  que  l’écorce  cérébrale  assume  plus  de  fonctions. 

Le  lapin,  animal  lissencéphalique,  possède  un  grand  nombre  de  fibres 
cortico-tectales.  Ces  fibres  constituent  une  puissante  radiation  optique,  qui 
entoure  le  noyau  genouillé  latéral  d’un  ample  manteau  de  fibres,  qui  se 
dirigent  vers  l’éminence  antérieure  du  mésencéphale,  éminence  qui,  chez 
cet  animal  est  très  grande  et  supérieurement  différenciée. 


Fig.  706. 


La  partie  frontale  du  noyau  genouillé  latéral  chez  le  chat.  Le  noyau  est  entouré  par 
la  radiation  intermédiaire.  On  ne  reconnaît  qu’un  reste  de  la  radiation  ventrale, 
situé  médialement  de  la  radiation  intermédiaire. 

(Description  dans  le  texte.) 

A.  Coupe  à  travers  la  partie  la  plus  frontale  du  noyau  genouillé  latéral. 

B.  Coupe  pratiquée  un  peu  plus  occipitalement  que  la  précédente. 

c.  /.  d.  =  pilier  descendant  de  la  voûte.  f.  M.  =  faisceau  rétro-réflexe  de  M  e  y  n  e  r  t. 
ƒ.  F.  d'Az.  =  faisceau  de  V  i  c  q  d’A  z  y  r.  n.  g.  la.  —  noyau  genouillé  latéral,  n.  hab.  = 
ganglion  de  l’habenula.  n.  lot.,  n.  intme.,  n.  med.,  n.  pr.  bi.,  n.  vent.  =  noyaux  latéral, 
intermédiaire,  médial,  praebigeminalis  et  ventral  de  la  couche  optique,  str.  me.  ve.  = 
strie  médullaire  ventrale",  s.  ni.  =  substance  noire  de  Sommering. 
tr.  opt.  =  bandelette  optique. 

Chez  les  bêtes  féroces  gvrencéphaliques  la  radiation  optique  et  l’éminence 
antérieure  du  mésencéphale  sont  moins  différenciées  et  moins  considérables. 

Chez  le  singe  elles  sont  réduites  encore  plus  et  chez  l’homme  la  radiation 
optique  est  assez  petite,  tandis  que  la  face  dorsale  de  l’éminence  antérieure 
mésencéphalique  s’est  réduite  à  une  couche  très  mince. 

Il  est  probable  que  l’attitude  du  corps,  qui  doit  s’adapter  aux  mouvements 
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divers  et  spécifiés  de  la  dextérité,  exige  que  l’écorce  cérébrale  assume  une 
fonction  qui,  chez  les  mammifères  d’ordre  inférieur,  était  localisée  dans 
l’éminence  antérieure  mésencéphalique. 

Chez  le  lapin,  le  mésencéphale  peut  encore  régler  ces  mouvements 
plus  développés,  chez  le  chat  et  le  chien  les  automatismes  pour  les 
mouvements  de  dextérité  sont  localisés  à  un  niveau  supérieur,  chez  le  singe 
et  chez  l’homme  c’est  le  thalamo-cortex  qui  règle  pour  la  plus  grande 
partie  ces  mouvements  spécifiés. 

3.  L’agrandissement  considérable  de  la  radiation  intermédiaire  thalami- 
que,  qui  relie  les  noyaux  latéraux  et  ventraux,  devenus  puissants,  avec  l’écorce 
du  cerveau  est  une  conséquence  logique  de  ce  que  nous  avons  noté  sous  le  No.  1. 

Cet  agrandissement  se  fait  au  dépens  de  la  radiation  thalamique  ventrale 
qui,  chez  le  lapin,  se  trouve  au  centre  de  la  couche  optique  (fig.  691)  et  qui 
est  en  relation  avec  la  radiation  optique  par  une  radiation  de  fibres  assez 
puissante.  On  voit  cela  très  nettement  chez  le  chat. 

Les  figures  706  A  et  B  représentent  des  coupes  qui  touchent  le  bout 
antérieur  du  noyau  genouillé  latéral.  Elles  montrent  que  la  radiation  inter¬ 
médiaire  s’est  accrue  et  qu’elle  court  entre  le  noyau  genouillé  latéral  et  le 
noyau  latéral  de  la  couche  optique  pour  se  diriger  vers  les  noyaux  latéral  et 
ventral.  Cette  radiation  suit  le  cours  du  faisceau,  désigné  du  caractère  X 
dans  la  figure  691. 

On  peut  distinguer  encore  dans  la  figure  706  A  la  radiation  thalamique 
ventrale,  située  du  côté  médial  du  noyau  genouillé,  mais  la  strie  médullaire 
ventrale  s’est  beaucoup  réduite,  ou  pour  mieux  dire,  elle  s’est  confondue  avec 
la  radiation  intermédiaire. 

Ensuite  on  voit  dans  la  figure  706  A  qu’une  partie  de  la  radiation  inter¬ 
médiaire  thalamique  est  aussi  située  ventrale  ment  du  noyau  genouillé  latéral. 
Ce  noyau  est  enfermé  dans  la  radiation  et  comme  embrassé  par  une  paire  de 
pincettes,  dont  le  bras  dorsal  est  le  plus  puissant.  Le  noyau  est  donc  poussé 
en  direction  occipitale  et  ventrale  comme  on  le  verra  mieux  encore  dans  la 
figure  706  B.  La  tête  ou  le  bout  frontal  du  noyau  genouillé  latéral  est  poussé 
en  arrière  et  en  bas  et  chavire  de  façon  que  le  côté  latéral  se  place  de  plus 
en  plus  ventralement.  Le  bout  occipital  du  noyau,  reproduit  dans  la  figure 
707,  a  déjà  fait  ce  chavirement.  Le  noyau  se  trouve  encore  dorsalement  du 
noyau  genouillé  médial,  mais  ventralement  il  est  entouré  par  la  bandelette 
optique  et  sa  position  devient  de  plus  en  plus  ventrale.  La  radiation  optique, 
qui  entoure  le  noyau,  s’est  réduite  et  le  reste  de  la  radiation  thalamique  inter¬ 
médiaire  se  presse  encore  dorsalement  contre  le  noyau,  tout  en  l’aplatissant. 

Ce  qui,  chez  le  chat,  était  assez  simple,  se  réalise  chez  le  singe  et  chez 
l’homme  d’une  façon  plus  compliquée.  C’est  ce  que  nous  montre  la  figure 
708  qui  représente  une  coupe  à  travers  le  cerveau  d’un  enfant,  âgé  d’un 
an.  La  coupe  a  été  pratiquée  en  direction  de  Meynert  et  elle  a  été 
préparée  selon  la  méthode  de  Weigert.  Elle  touche  l’éminence  antérieure 
du  mésencéphale,  le  pulvinar  thalami  et  les  deux  noyaux  genouillés. 
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Chez  l’homme  le  noyau  ventral  et  le  noyau  latéral  se  sont  énormément 
développés.  Chez  l’homme  le  noyau  latéral  s’accroît  en  direction  occipitale 
jusqu’à  former  un  ample  pulvinar,  touché  dans  la  figure  708.  La  radiation 
thalamique  intermédiaire,  très  grande  chez  l’homme,  correspond  au  fort 


Fig.  707. 

Coupe,  touchant  le  bout  occipital  du  noyau  genouillé  du  chat.  Le  ganglion  s’est  déplacé, 
outre  en  direction  occipitale,  aussi  en  direction  ventrale,  à  cause  du  développement 
de  la  radiation  thalamique  intermédiaire.  (Voir  le  texte.) 

développement  de  ces  noyaux.  Elle  a  entièrement  écarté  en  direction  occipito- 
ventrale  le  1103'au  genouillé,  sa  partie  antérieure  comme  sa  partie  postérieure. 
En  outre  elle  a  fait  chavirer  le  noyau  de  façon  que  les  rangées  de  grosses 
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cellules  qui,  chez  le  lapin,  se  trouvent  latéralement  le  long  de  la  radiation 
optique  (fig.  692  a.),  sont  situées  ventralement  chez  l’homme.  Enfin  ce  noyau 
n’est  plus  situé  dorsale  ment,  mais  latéralement  du  noyau  genouillé  médial. 
Dans  la  figure  708  on  voit  la  portion  occipitale  de  la  radiation  thalamique 


Fig.  708. 

Coupe  à  travers  le  ganglion  genouillé  latéral  humain,  pratiquée  en  direction  de 
M  e  y  n  e  r  t.  Le  pulvinar  thalami  et  l’éminence  antérieure  du  mésencéphale  ont  été  touchés, 
c.  a.  mes.  —  éminence  antérieure  du  mésencéphale.  c.  g  en.  lat.,  c.  gen.  med.  =  noyaux 
genouillés  latéral  et  médial,  c.  post.  =  commissure  postérieure,  lemn.  =  lemniscus. 
n.  rub.  =  noyau  rouge,  pes.  ped.  =  pied  du  pédoncule,  r.  fr.  n.  r.  =  radiation  rubrique 
frontale,  rad.  opt.  =  radiation  optique,  tr.  opt.  =  bandelette  optique  x.  =  faisceau  du 
lemniscus  se  dirigeant  vers  le  noyau  genouillé  latéral. 

intermédiaire.  A  ce  niveau  cette  radiation  se  compose,  d’une  part,  de  fibres 
,,cortico-tectales”.  Ces  fibres  passent  à  la  radiation  optique  (fig.  708.  rad.  opt.) 
pour  pénétrer  dans  l’éminence  antérieure  du  mésencéphale. 
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D’autre  part  la  radiation  intermédiaire  se  compose  de  fibres  cortico- 
thalamiques.  Ces  fibres  embrassent  le  pulvinar  thalami  et  y  rayonnent,  ensuite 
elles  se  dispersent  dans  les  deux  noyaux  genouillés. 

Du  côté  dorsal  le  noyau  genouillé  latéral  est  aplati  par  la  radiation 
intermédiaire  et  de  cet  endroit  partent  de  nombreuses  fibres,  destinées  à  la 
radiation  optique,  qui  les  amène  à  l’éminence  antérieure  du  mésencéphale. 

La  face  ventrale  du  noyau  est  entourée  par  la  bandelette  optique. 

Chez  l’homme  le  noyau  genouillé  latéral  est  placé  assez  ventralement 
pour  que  les  fibres  de  la  radiation  intermédiaire,  celles  qui  sont  destinées 
au  lobe  occipital  et  celles  qui  sont  destinées  au  lobe  temporal,  soient 
forcées  de  se  courber  autour  de  la  face  dorsale  du  noyau. 

La  radiation,  destinée  au  lobe  occipital,  sort  du  noyau  genouillé  latéral 
même.  Elle  comprend  des  fibres  afférentes  et  des  fibres  efférentes.  Autrefois 
nous  avons  désigné  cette  radiation  dans  le  champ  triangulaire  de  W  e  r  n  i  c  k  e, 
décrit  et  dessiné  dans  le  Tome  VI  (fig.  41  et  fig.  42).  Ce  champ  est  composé 
de  deux  couches.  Dans  la  figure  709,  qui  représente  une  coupe  pratiquée 
selon  Meynert  à  travers  le  cerveau  d’un  enfant  âgé  d’un  an,  une  de  ces 
couches  se  trouve  dorso-médialement  et  comprend  des  fibres,  touchées  longi¬ 
tudinalement,  qui  courent  à  travers  le  stratum  sagittale  laterale  pour  entourer 
dorsale  ment  la  corne  inférieure  du  ventricule  latéral.  Ces  fibres  sont  issues 
de  la  partie  médiale  du  noyau  genouillé  latéral  (en  rapport  avec  la  moitié 
dorsale  de  la  rétine)  et  elles  aboutissent  à  la  lèvre  dorsale  de  la  fissure 
calcarine.  L’autre  partie  du  champ  de  Wernicke,  constituée  par  une 
couche  de  fibres,  coupées  transversalement  dans  la  figure  709,  se  trouve 
médio-ventralement.  En  parcourant  le  stratum  sagittale  laterale,  les  fibres 
de  cette  couche  courent  le  long  du  côté  médio-ventral  de  la  corne  inférieure 
du  ventricule.  Elles  sont  issues  de  la  partie  latérale  du  noyau  genouillé  latéral 
(en  rapport  avec  la  moitié  ventrale  de  la  rétine)  et  elles  sont  destinées  à  la 
lèvre  ventrale  de  la  fissure  calcarine. 

Dorsalement  du  champ  de  Wernicke  qui  est  au  fond  la  radiation 
occipitale,  on  voit,  dans  la  figure  709,  en  coreune  autre  radiation,  radiation 
temporale  (fig.  709  rad.  ad.  1.  temp.)  ou  faisceau  de  T  ü  r  c  k,  qui  fait  une 
courbe  autour  du  noyau  genouillé  latéral. 

Cependant  la  radiation  des  fibres,  sortant  du  noyau  genouillé  latéral  pour 
courir  à  l’écorce,  est  bien  plus  compliquée  qu’on  ne  le  supposerait  peut-être. 

Car  le  noyau  genouillé  latéral  ne  sert  pas  seulement  de  relais  pour  la  voie 
optique  qui  y  est  interrompue  avant  de  se  prolonger  dans  le  champ  de 
W  e  r  n  i  c  k  e,  mais  aussi  il  est  le  point  terminal  de  nombre  de  fibres  du  lemnis- 
cus  médial  qui  courent  le  long  de  la  face  ventrale  du  noyau  genouillé  médial 
(fig.  708  x).  Ce  courant  de  fibres,  interrompues  aussi  dans  le  noyau  genouillé 
latéral,  exerce  une  influence  sur  la  composition  de  la  radiation  occipitale, 
qui  est  assez  complexe.  C’est  ce  que  nous  montre  la  figure  709.  Elle  reproduit 
une  préparation  selon  W  e  i  g  e  r  t  de  la  même  série  que  la  coupe  de  la  figure  708. 

Elle  est  pratiquée  un  peu  plus  frontalement  que  la  précédente,  de  sorte 
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qu’elle  touche  encore  la  commissure  postérieure.  On  y  voit  que  le  pédoncule 
cérébral  va  se  déployer  dans  le  pont  de  Varole  (fig.  709  p.  ped.).  Dorsalement 
du  pédoncule  se  trouve  la  substance  noire,  dont  le  stratum  intermedium  ren¬ 
ferme  le  faisceau  latéro-pontin  de  Schlesinger,  qui  passe  au  champ 


Fig.  709. 

Coupe  à  travers  le  cerveau  d’un  enfant  âgé  d’un  an,  pratiquée  en  direction  deMeynert 
(Préparation  selon  Weiger  t-P  a  1).  La  coupe  touche  le  noyau  genouillé  latéral, 
le  champ  triangulaire  de  W  e  r  n  i  c  k  e  et  le  bout  occipital  de  la  couche  optique. 
br.  conj.  =  brachium  conjunctivum.  c.  gen.  lat.,  c.  gen.  med.  =  noyaux  genouillé  latéral 
et  médial,  c.  po.  =  commissure  postérieure.  /.  re.tr.  =  faisceau  rétro-réflexe.  /.  lat.  po.  = 
faisceau  latéro-pontin.  I.  do.  W.,  I.  ve.  W.  =  étages  dorsal  et  ventral  du  champ  de 
W  ernicke.  lemn.  =  lemniscus.  n.  lat.,  n.  vent.,  n.  ret.  =  noyaux  latéral,  ventral 
et  réticulaire  de  la  couche  optique,  n.  caud.  =  noyau  caudé.  n.  III  =  noyau  du  nerf 
oculo -moteur  commun,  p.  ped.  =  pied  du  pédoncule,  pons  Varoli  =  pont  de  V  a  r  o  1  e. 
rad.  I.  occ.,  rad.  I.  temp.  =  radiations  occipitale  et  temporale  sortant  des  ganglions  de 
la  base  et  courant  vers  l’écorce  cérébrale,  s.  ni.  =  substance  noire  de  Sommering. 

W.  Ed.  =  noyau  de  W  e  s  t  p  h  a  1-E  d  i  n  g  e  r. 

central  du  lemniscus  de  la  protubérance,  comme  nous  l’avons  décrit  déjà  en 
traitant  des  pyramides  accessoires.  Dans  cette  figure  les  deux  couches  du 
champ  triangulaire  de  Wernicke  se  présentent  avec  assez  d’évidence.  C’est 
dans  la  couche  dorsale  que  semblent  rayonner  les  fibres  longitudinales  de  la 
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tête  du  noyau  genouillé  latéral  (fig.  709  1.  dors.  W.).  Les  fibres,  transversale¬ 
ment  touchées,  de  la  couche  ventrale  (fig.  709  1.  ve.  We.)  ne  révèlent  pas 
qu’elles  sont  originaires  de  la  queue  du  noyau  genouillé  latéral.  L’ensemble 
de  ces  deux  couches  de  fibres  constitue  l’origine  de  la  radiation  occipitale 
(fig.  709  rad.  ad.  1.  occ.). 

Dorsalement  du  champ  triangulaire  de  W  e  r  n  i  c  k  e  on  voit  encore  la 
radiation  temporale  (fig.  709  r.  ad.  1.  temp.);  encore  plus  dorsalement  se  trouve 
le  faisceau  fronto-occipital,  appuyé  aux  prolongements  occipitaux  du  putamen 
du  noyau  lenticulaire.  (Ces  derniers  ne  sont  pas  visibles  dans  le  dessin). 

La  figure  montre  que  le  lemniscus  protubérantiel  (fig.  709  lemn.)  émet 
des  fibres  à  travers  le  pédoncule  cérébral,  fibres  qui  rayonnent  dans  la 
couche  optique  et  surtout  dans  son  noyau  ventral  dont  le  pôle  occipital 
est  encore  touché  ici. 

Un  second  faisceau  du  lemniscus  rayonne  également  dans  la  couche 
optique,  mais  la  coupe  l’a  touché  incomplètement.  Une  partie  de  cette  radiation 
(fig.  709  chez  1),  accompagnée  de  fibres,  issues  immédiatement  du  noyau 
latéral  thalamique,  court  le  long  de  la  tête  du  noyau  genouillé  latéral  pour 
aboutir  au  champ  triangulaire  de  W  e  r  n  i  c  k  e  où  les  fibres  se  dispersent 
dans  les  deux  couches  de  ce  champ.  En  outre  le  noyau  thalamique 
ventral  (fig.  709  2)  émet  des  fibres  qui,  par  une  belle  inflexion,  courent  vers 
le  champ  triangulaire  de  Wernicke.  Plus  dorsalement  encore  on  voit 
que  le  noyau  latéral  (fig.  709  chez  3)  émet  des  fibres  qui  se  recourbent  encore 
pour  atteindre  en  partie  le  champ  triangulaire  de  Wernicke,  en  partie 
la  radiation  temporale  de  la  couronne  rayonnante. 

L’affluence  de  fibres,  provenant  du  lemniscus  et  se  dirigeant  vers  le 
noyau  genouillé  latéral,  comme  nous  l’avons  vu  dans  la  figure  708,  nous  a 
déjà  amenés  à  croire  que  le  champ  triangulaire  de  Wernicke  se  compose 
non  seulement  de  fibres  de  la  voie  optique,  cherchant  un  relais  dans  le  noyau 
genouillé  latéral,  mais  aussi  de  fibres  de  la  voie  du  lemniscus  qui  est  également 
interrompue  en  partie  dans  le  noyau  genouillé. 

Cependant  la  figure  709  nous  montre  encore  autre  chose,  à  savoir  que  le 
champ  de  Wernicke  reçoit  aussi  des  fibres,  provenant  directement  du  do¬ 
maine  du  lemniscus  et  des  noyaux  ventraux  et  latéraux  de  la  couche  optique. 

L’anatomie  normale  nous  apprend  donc  que  les  radiations  qui  paraissent 
de  structure  très  simple,  comme  par  exemple  la  radiation  du  noyau  genouillé 
latéral  qui  court  vers  le  lobe  occipital,  sont  en  vérité  plus  compliquées  qu’on 
ne  le  croirait. 

Le  champ  triangulaire  de  Wernicke  reçoit  non  seulement  des  fibres 
du  domaine  du  lemniscus  et  de  la  voie  optique,  qui  se  sont  interrompues  dans 
le  noyau  genouillé  latéral,  mais  aussi  des  fibres,  issues  directement  des  noyaux 
latéraux  et  ventraux,  ainsi  que  les  fibres  directes  du  lemniscus. 

La  ,,radiatio  ad  lobum  occi'pitale'ïri’’  est  donc  un  ensemble  assez  compliqué. 
Quand  nous  traiterons,  dans  le  paragraphe  suivant,  des  fonctions  du  noyau 
genouillé  latéral  nous  y  reviendrons. 
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A  présent  nous  allons  nous  arrêter  un  instant  au  nucleus  praebigeminalis 
humain  qui,  comme  chez  le  lapin,  est  situé  latéralement  du  ganglion  de 
l’habenula. 

Chez  l’homme  ce  noyau  s’est  intercalé  entre  le  noyau  ventral  et  le  noyau 
latéral  de  la  couche  optique,  tous  les  deux  beaucoup  plus  développés  que 
chez  le  lapin. 


Fig.  710. 

Coupe  à  travers  le  bout  frontal  du  nucleus  praebigeminalis  humain 
(Préparation  selon  W  e  i  g  e  r  t-P  a  1). 

h.  =  champ  de  Forel.  n.  hcib.  —  ganglion  de  l’habenula.  n.  lat.,  n.  ret.,  n.  vent.  = 
noyaux  latéral,  réticulaire  et  ventral  de  la  couche  optique,  n.  pr.  bi.  =  nucleus  praebige¬ 
minalis.  Str.  med.  ve.  =  strie  médullaire  ventrale.  V.  d'Az.  =  faisceau  de  Vicq  d’ Azyr. 
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Dans  la  coupe,  représentée  par  la  figure  710,  le  bout  le  plus  frontal  du 
nucleus  praebigeminalis  a  été  touché.  La  figure  reproduit  une  préparation 
selon  Weigert  d’une  coupe  à  travers  le  cerveau  d’un  enfant  âgé  d’un  an, 
coupe  de  la  même  série  et  donc  pratiquée  en  même  direction  que  la  coupe 
précédente.  La  coupe  touche  le  ganglion  de  l’habenula  (n.  hab.)  frontalement 
de  l’en  droit  où  ce  dernier  a  reçu  la  taenia  thalami.  Latéralement  le  ganglion  est 
recouvert  par  le  faisceau  rétro -réflexe  de  M  e  y  n  e  r  t. 

Le  nucleus  praebigeminalis  se  trouve  du  côté  latéral  du  ganglion  de 
l’habenula  (n.  pr.  bi. )  ;  il  est  délimité  dorsalement  du  noyau  latéral  de  la 
couche  optique  (n.  lat . )  ;  de  sa  face  latéro-ventrale  il  se  serre  contre  le  noyau 
ventral  (n.  ven.).  Un  faisceau  assez  compact  de  fibres  myéliniques  sépare 
le  nucleus  praebigeminalis  de  ces  deux  noyaux  thalamiques.  De  nombreuses 
fibres,  sortant  de  la  partie  basale  du  cerveau,  aboutissent  à  ce  noyau.  L’amas 
le  plus  médial  de  ces  fibres  est  issu  directement  de  la  substance  grise  centrale. 
Un  faisceau  de  fibres  situé  plus  latéralement  et  originaire  de  la  strie  médullaire 
ventrale  (str.  me.  ve.)  court  en  direction  dorsale  et  aboutit  à  ce  noyau. 
Cependant  les  fibres  provenant  du  coin  médial  de  la  strie  médullaire  ventrale 
ne  rayonnent  dans  le  nucleus  praebigeminalis  qu 'après  avoir  parcouru  le 
faisceau  compact  et  myélinique,  qui  délimite  ce  noyau  du  noyau  ventral 
thalamique.  On  pourrait  comparer  ce  faisceau  avec  celui  qui,  chez  le  lapin, 
(voir  la  figure  691)  sort  du  coin  latéral  de  la  strie  médullaire  ventrale  pour 
passer  à  la  radiation  ventrale  thalamique  et  pour  aboutir  au  nucleus 
praebigeminalis. 

En  comparant  ces  deux  faisceaux,  on  constate  que  la  radiation  ventrale, 
se  dirigeant  chez  le  lapin  vers  le  nucleus  praebigeminalis,  est  remplacée 
chez  l’homme  par  un  faisceau  fibrillaire  d’origine  différente.  C’est  que 
cette  partie  de  la  radiation  ventrale  thalamique  a  été  écartée  et  dispersée 
chez  l’homme  à  cause  du  développement  excessif  des  noyaux  ventral  et  latéral 
de  la  couche  optique  humaine  (comparer  la  fig.  711). 

Dans  la  figure  710  nous  voyons  que  rien  n’est  restée  de  la  radiation  qu’une 
bande  de  fibres,  latéro-dorsalement  délimitée  par  le  noyau  latéral,  ventro- 
médialement  par  le  noyau  ventral  et  médialement  par  le  nucleus  praebige¬ 
minalis. 

Un  pareil  centre  de  fibres  se  trouve  encore  dans  les  coupes  plus  frontales 
et  même  dans  celles  où  le  nucleus  praebigeminalis  a  cédé  la  place  au  noyau 
médial  de  la  couche  optique,  qui  le  recouvre  dorsalement. 

Ce  centre,  autour  duquel  on  trouve  les  noyaux  thalamiques,  est  appelé 
,,le  centre  médian  de  L  u  y  s”.  Dans  la  figure  712  on  peut  très  bien  le  distinguer. 
Il  y  est  entouré  de  noyaux  thalamiques;  le  noyau  latéral,  accompagné  du 
noyau  réticulaire  se  trouve  latéralement,  le  noyau  ventral  ventrale  ment, 
le  noyau  médial  ou  dorsal  dorsalement  du  „centre  médian”. 

Dans  la  figure  711  on  voit  le  nucleus  praebigeminalis  dans  toute  son 
étendue.  La  coupe  a  été  prise  de  la  même  série  que  celle  de  la  figure  710  et  elle 
est  pratiquée  un  peu  plus  occipitalement,  à  une  distance  d’environ  vingt  coupes. 
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Dans  cette  coupe  on  distingue  le  nucleus  praebigeminalis  (n.  pr.  bi.), 
délimité  du  côté  médial  par  le  faisceau  rétro-réflexe  de  Meynert  (f.  r.). 
Par  le  noyau  latéral  de  la  couche  optique  (n.  lat.)  le  nucleus  praebigeminalis 
est  poussé  en  bas.  Une  bande  de  fibres  myéliniques,  ligne  séparatrice  entre 


Fig.  711. 

Coupe  à  travers  le  cerveau  d’un  enfant  âgé  d’un  an,  pratiquée  occipitalement  de  la 
coupe  précédente.  (Préparation  selon  Weiger  t-Pal).  Le  nucleus  praebigeminalis  a  été 
touché  dans  sa  plus  grande  étendue. 

c.  int.  =  capsule  interne,  co.  rad.  —  couronne  rayonnante,  c.  call.  =  corps  calleux. 
Ep.  =  épiphyse.  /.  forn.  =  fimbria  fornicis.  /.  r.  =  faisceau  rétro-réflexe  de  Meynert. 
h 1  et  h 2  =  champs  de  Forel.  n.  caud.  =  noyau  caudé.  n.  lent.  —  noyau  lenticulaire. 
n.  lat.,  n.ret.,  n.  vent.  =  noyaux  latéral,  .réticulaire  et  ventral  de  la  couche  optique. 
n.  pr.  bi.  =  nucleus  praebigeminalis.  n.  s.  th.  =  noyau  de  L  u  y  s.  p.  con.  =  pedunculus 
conarii.  p.  ped.  =  pied  du  pédoncule,  str.  med.  ve.  =  strie  médullaire  ventrale. 

V.  d'Az.  =  faisceau  de  V  i  c  q  d’ A  z  y  r.  z.  inc.  =  zona  incerta. 

le  nucleus  praebigeminalis  et  le  noyau  latéral,  sort  de  la  portion  médiale 
de  la  strie  médullaire  ventrale  (str.  me.  ve.)  et  se  recourbe  en  forme  de  genou. 
Depuis  la  strie  cette  bande  court  d’abord  en  direction  latérale,  se  recourbe 
alors  dorsale  ment,  puis  retourne  en  direction  médiale.  Des  fibres,  destinées 
au  nucleus  praebigeminalis,  sortent  sans  cesse  de  cette  bande,  mais  en  outre 
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on  voit  que  de  nombreuses  fibres  partent  partout  de  la  strie  médullaire  ventrale, 
fibres,  qui,  du  côté  dorsal,  pénètrent  dans  le  noyau  ventral  (n.  vent.),  le 
traversent  et  se  terminent  dans  la  bande  médullaire  qui  entoure  le  nucleus 
praebigeminalis . 


Fig.  712. 

Coupe  à  travers  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique  humaine. 
(Préparation  selon  Weiger  t-P  a  1). 

c.  call.  =  corps  calleux,  c.  ge.  lat.  =  noyau  genouillé  latéral,  hyp.  =  région  sous-optique. 
n.  caud.  =  noyau  caudé.  n.  lat.  th.,  n.  ant.  th.,  n.  med.  th.,  n.  ve.  th.,  n.  ret.  th.  =  noyaux 
latéral,  antérieur,  médial,  ventral  et  réticulaire  de  la  couche  optique  c.  me.  —  centre 
médian,  tela  v.  lat.  =  toile  choroïdienne  du  ventricule  latéral,  str.  th.  =  strie  thala- 
mique.  str.  te.  =  strie  terminale.  We.  —  champ  triangulaire  de  W  e  r  n  i  c  k  e. 
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Enfin  on  voit  que  le  coin  latéral  de  la  strie  médullaire  ventrale  émet 
nombre  de  fibres  myéliniques,  constituant  un  second  faisceau,  qui  court  aussi 
vers  la  bande  médullaire  autour  du  nucleus  praebigeminalis. 

La  radiation  ventrale  thalamique  qui,  chez  le  lapin,  longe  le  noyau 
ventral  et  qui  court  vers  le  nucleus  praebigeminalis  n’est  plus  une  radiation 
compacte  chez  l’homme,  car  le  développement  excessif  du  noyau  ventral, 
situé  ventralement  du  nucleus  praebigeminalis  en  disperse  les  fibres.  En 
outre  la  radiation  ventrale,  située  latéralement  chez  le  lapin,  est  forcée 
de  traverser  chez  l’homme  le  noyau  ventral  avant  de  se  terminer  dans  le 
nucleus  praebigeminalis.  Seulement  la  portion  la  plus  latérale  de  la  radiation 
sépare  encore  le  noyau  ventral  du  noyau  latéral,  tandis  que  la  portion  la  plus 
médiale  de  la  radiation  est  écartée  en  direction  dorsale,  de  sorte  qu’elle  va 
constituer  une  courbure  double  ou  pour  mieux  dire  le  genou  de  la  bande 
médullaire,  qui  sépare  le  nucleus  praebigeminalis  des  noyaux  ventral  et 
latéral  de  la  couche  optique.  La  partie  dorsale  de  la  moitié  médiale  de  la 
radiation  a  été  écartée  par  le  noyau  latéral  en  direction  ventrale,  tandis 
que  la  partie  ventrale  de  cette  moitié  médiale  a  été  écartée  par  le  noyau 
ventral;  la  partie  centrale  de  cette  bande  médiale  reste  en  relation  avec 
les  deux  bras  de  la  courbure. 

Toutes  ces  fibres  traversent  le  nucleus  praebigeminalis  et  passent  à 
l’éminence  antérieure  du  mésencéphale.  Ces  fibres  sont  donc  des  fibres  cortico- 
tectales. 

Quant  à  la  structure,  le  nucleus  praebigeminalis  humain  ne  diffère  pas 
de  celui  du  lapin.  La  radiation  ventrale  thalamique,  en  tant  qu’elle  est  composée 
chez  le  lapin  par  des  fibres  cortico-tectales,  aboutit  chez  l’homme  au 
nucleus  praebigeminalis.  Mais  chez  l’homme  ce  noyau  est  poussé  beau¬ 
coup  plus  en  direction  ventrale,  tandis  que,  chez  le  lapin,  où  le  noyau 
latéral  est  plus  petit  que  chez  l’homme,  le  nucleus  praebigeminalis  s’appuie 
à  la  face  dorsale  de  la  couche  optique. 

La  situation  du  noyau  postérieur  dans  la  partie  occipitale  de  la  couche 
optique  nous  a  toujours  embarrassés.  Chez  le  lapin  le  noyau,  qui  est  appelé 
nucleus  posterior,  n’est  au  fond  que  le  bout  postérieur  du  noyau  latéral.  Chez 
l’homme  le  noyau  latéral  se  prolonge  dans  le  ,,pulvinar  thalami”.  Un  noyau 
postérieur  manque. 

Quant  au  nucleus  praebigeminalis,  chez  le  lapin  comme  chez  l’homme, 
il  mérite  une  description  à  part,  parce  que,  après  lésion  de  l’écorce  ou  de 
la  radiation  corticale  dans  la  couronne  rayonnante,  ce  noyau  perd  beaucoup  de 
fibres  (fibres  cortico-tectales),  mais  non  pas  de  cellules.  C’est  que  ces  cellules  du 
nucleus  praebigeminalis  émettent  des  cylindres-axes  qui  courent  en  premier 
lieu  vers  le  noyau  rouge,  fait  dont  nous  parlerons  dans  le  paragraphe  suivant. 

Cependant  quand  on  examine  des  coupes  plus  frontales  que  celles  repré¬ 
sentées  par  la  figure  710,  coupes  qui  ne  touchent  plus  le  nucleus  praebigemi¬ 
nalis,  on  voit  que  le  noyau  médial  de  la  couche  optique  est  placé  entre  la 
taenia  thalami  et  le  noyau  latéral  et  qu’il  se  trouve  du  côté  dorsal  de  la  couche 
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optique.  Alors  on  voit  que  la  couche  optique  est  constituée,  outre  par  le 
tubercule  antérieur,  par  trois  noyaux  assez  grands  (voir  la  fig.  712,  repro¬ 
duisant  une  coupe  touchée  dans  une  direction  un  peu  différente  de  celle  de 
la  fig.  710).  Ces  trois  noyaux  sont  rangés  autour  du  „centre  médian  de  L  u  y  s” 
de  la  façon  suivante:  le  noyau  latéral,  accompagné  du  noyau  réticulaire, 
latéralement  du  centre,  le  noyau  ventral,  ventralement  et  le  noyau  médial 
ou  dorsal,  dorso-médiale  ment  de  ce  centre  médian. 

On  retrouve  la  disposition  de  ces  noyaux  dans  les  figures  618,  621 — 623. 
Le  centre  médian  se  présente  donc  comme  le  centre  des  trois  principaux 
noyaux  de  la  couche  optique  proprement  dite,  noyaux  qui  sont  plus  ou 
moins  isolés  d’une  part  des  noyaux  genouillés,  d’autre  part  du  noyau 
antérieur  qui  appartient  plutôt  à  l’épithalamus. 

Résumons  maintenant  ce  que  nous  ont  enseigné  la  couche  optique  du 
lapin  et  celle  de  l’homme: 

1.  Depuis  les  mammifères  d’ordre  inférieur  jusqu’à  l’homme  la  couche 
optique  est  composée:  1.  d’un  ensemble  de  noyaux  dont  l’existence  dépend  de 
l’existence  de  l’écorce  cérébrale,  et  2.  de  quelques  noyaux,  ayant  une  autre 
signification. 

2.  Nous  avons  considéré  le  tubercule  antérieur  comme  appartenant 
en  partie  à  l’épithalamus  parce  qu’il  est  influencé  par  le  rhinencéphale  ainsi 
que  par  le  corps  strié.  Cependant  n’oublions  pas  qu’une  portion  des  circon¬ 
volutions  frontales,  donc  une  partie  du  pallium,  exerce  aussi  une  influence  sur 
le  tubercule  antérieur,  de  sorte  qu’à  ce  point  de  vue,  le  tubercule  antérieur 
appartient  partiellement  à  la  couche  optique  proprement  dite,  en  tant 
que  celle-ci  est  conçue  comme  un  ensemble  dépendant  du  pallium. 

3.  La  couche  optique  proprement  dite  comprend  donc: 

a.  le  noyau  genouillé  latéral  qui  dépend  surtout  du  lobe  occipital. 

b.  le  noyau  genouillé  médial  dépendant  surtout  du  lobe  temporal. 

c.  le  noyau  ventral  de  la  couche  optique,  dépendant  surtout  du  lobe  pariétal. 

d.  le  noyau  réticulo-latéral  dépendant  des  lobes  pariétal,  temporal  et 
occipital. 

e.  le  noyau  m.édial  dépendant  des  lobes  pariétal  et  frontal. 

/.  une  partie  du  noyau  antérieur,  partie,  dépendant  du  lobe  frontal. 

4.  A  côté  de  ce  complexe  de  noyaux,  la  couche  optique  renferme 
encore  quelques  autres  noyaux,  à  savoir: 

a.  l’ensemble  des  noyaux  que  nous  avons  appelé  l’épithalamus;  le.  des 
noyaux  qui,  comme  le  ganglion  de  l'habenula,  sont  tout  à  fait  indépendants 
du  télencéphale  ou  du  rhinencéphale,  2e.  des  noyaux  comme  le  noyau  antérieur, 
qui  sont  en  partie  sous  l’influence  du  rhinencéphale. 

b.  une  partie  du  noyau  médial  de  la  couche  optique,  partie  dont  les 
cellules  sont  influencées  par  le  corps  strié. 
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c.  le  nucleus  praebigeminalis ,  dépendant  en  partie  de  l’écorce  cérébrale, 
c’est-à-dire  qui  reçoit  des  fibres  cortico-tectales.  A  cause  de  cette  liaison, 
à  cause  de  sa  structure  et  de  sa  situation,  nous  l’avons  considéré  comme  une 
partie  aberrante  du  mésencéphale,  partie  qui  s’est  réunie  avec  la  couche  optique. 
C’est  ce  noyau  qui,  après  lésion  de  l’écorce  et  de  la  couronne  rayonnante  ou 
consécutif  à  des  foyers  corticaux,  ne  perd  pas  ses  cellules.  Comme  nous  le 
verrons  plus  tard  il  exerce  une  certaine  influence  sur  le  cervelet. 

c.  Etude  anatom  o-p  athologique  de  la  couche  optique 
humaine  en  rapport  avec  ses  fonctions. 

Nos  connaissances  concernant  les  fonctions  de  la  couche  optique,  basées 
sur  des  recherches  pathologo-anatomiques,  sont  encore  bien  limitées  et 
demandent  à  être  complétées  et  à  être  élaborées. 

L’anatomie  pathologique  connaît  deux  sortes  d’affections  de  la  couche 
optique,  à  savoir: 

1.  Les  affections  secondaires,  consécutives  aux  processus  pathologiques 
de  l’écorce  cérébrale,  de  la  couronne  rayonnante,  de  la  moelle  allongée  etc. 

2.  Les  affections  primaires:  a.  en  rapport  avec  les  symptômes  qu’elles 
donnent,  b.  en  rapport  avec  les  altérations  structurelles  qu’elles  causent 
dans  les  autres  parties  du  système  nerveux. 

1.  L'étude  des  altérations  dans  la  couche  optique  consécutives  à  des 
affections  d'autres  parties  de  l'encéphale. 

Dans  les  paragraphes  précédents  nous  avons  déjà  traité  des  altérations 
secondaires  qu’on  observe  dans  la  couche  optique  après  lésion  du  système 
nerveux  caudal.  Dans  le  Tome  VI  nous  avons  constaté  (fig.  154)  que 
l’atrophie  du  lemniscus  médial  amenait  la  perte  des  fibres,  surtout  dans 
le  noyau  ventral,  mais  aussi  dans  le  noyau  latéral  de  la  couche  optique.  Nous 
avons  cité  comme  exemple  un  cas  de  syringo-bulbie  où,  à  cause  d’une 
fente,  toutes  les  fibres  arquées  du  côté  correspondant  avaient  été  interrrom- 
pues,  de  sorte  que  toutes  les  fibres  centripètes  dans  le  lemniscus  médial, 
du  côté  opposé  à  la  lésion,  étaient  atrophiées. 

Chez  le  lapin  aussi  on  peut  démontrer  que  la  destruction  bilatérale  des 
cordons  postérieurs  entraîne  au  bout  de  quelques  semaines  la  dégénérescence 
de  M  a  r  c  h  i  du  lemniscus  médial  des  deux  côtés. 

Ces  cas  pathologiques  ou  expérimentaux  étant  assez  rares,  nous  reprodui¬ 
sons  dans  la  figure  713  encore  des  dessins  qui  révèlent  les  altérations  des  diffé¬ 
rentes  p?  rties  du  système  nerveux  après  la  destruction  des  noyaux  de  G  o  1 1  et  de 
B  u  r  d  a  c  h,  effectuée  par  une  piqûre.  L’opération  a  été  faite  par  le  docteur 
H  ondelink  dans  une  autre  intention.  Le  docteur  de  K 1  e  y  n  l’a 
rapportée  dans  les  „Proceedings  of  the  Royal  Society  of  Sciences”.  La  piqûre 
n’a  intéressé  qu’à  peine  le  domaine  environnant,  bien  que  la  racine  spinale 
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du  nerf  trijumeau,  ainsi  que  le  corps  restiforme  aient  été  lésés.  Cependant 
nous  ne  parlerons  pas  de  la  dégénérescence  causée  par  ces  lésions  accidentelles, 
mais  seulement  de  la  dégénérescence  des  deux  lemnisci  consécutive  à  la  lésion 
des  deux  noyaux  des  cordons  postérieurs. 

La  figure  713  A  (coupe  90  de  la  série)  reproduit  le  centre  de  la  blessure. 
Tout  près  de  l’endroit  où  le  canal  central  de  la  moelle  allongée  passe  au 
quatrième  ventricule  on  voit  que,  des  deux  côtés,  la  piqûre  a  détruit  le  cordon 
postérieur  et  ses  noyaux.  A  gauche  le  noyau  de  von  Monakow  a  été 
respecté.  Des  deux  côtés  la  face  latérale  de  la  blessure  est  délimitée  par  le 
corps  restiforme  et  la  racine  spinale  du  trijumeau.  Du  bord  médial  de  la 
piqûre  sortent  des  fibres  arquées  dégénérées  et  pourvues  de  boules  de 
M  a  r  c  h  i,  fibres  qui,  dorsalement  de  l’entrecroisement  pyramidal,  passent 
à  l’entrecroisement  du  lemniscus  médial  qui,  lui  aussi,  montre  une  dégénéres¬ 
cence  de  M  a  r  c  h  i. 

Dans  le  dessin  B  de  la  figure  713  (coupe  221  de  la  série)  on  voit  qu’  à 
un  niveau  plus  élevé  de  la  moelle  allongée,  les  lemnisci  ont  subi  une  dégénéres¬ 
cence  qui  est  révélée  distinctement  par  des  boules  de  M  a  r  c  h  i,  entassées 
entre  la  pyramide  et  le  noyau  olivaire  inférieur. 

La  figure  713  C  (coupe  403  de  la  série)  reproduit  une  coupe  à  travers 
le  corps  trapézoïde.  On  voit  encore  les  deux  lemnisci  dégénérés,  situés  entre 
la  ligne  médiane  et  les  fibres  radiculaires  du  nerf  oculo-moteur  externe.  Mais 
à  ce  niveau  les  boules  de  M  a  r  c  h  i  se  trouvent  moins  entassées,  parce  que 
les  fibres  intactes  se  joignent  sans  cesse  aux  lemnisci  et  s’y  placent  surtout 
ventralement  et  médialement  des  fibres  dégénérées. 

La  figure  713  D  (coupe  531  de  la  série)  donne  une  coupe  à  travers  le 
pont  de  V  a  r  o  1  e,  au  niveau  de  l’éminence  postérieure  du  mésencéphale. 
Cette  coupe  montre  que  les  fibres  dégénérées  des  lemnisci  dévient  en  direction 
latérale  pour  aboutir  aux  noyaux  réticulés  protubérant  iels. 

On  voit  aussi  que  la  partie  médiale  des  lemnisci  ne  renferme  que  des 
fibres  intactes.  Chose  importante  est,  que  les  fibres  dégénérées  ne  dévient 
pas  vers  le  mésencéphale.  Ni  l’éminence  postérieure,  ni  l’éminence  antérieure 
ne  contiennent  des  boules  de  dégénérescence. 

La  figure  713  E  (coupe  684  de  la  série)  montre  une  coupe  qui  passe  à 
travers  le  pédoncule  cérébral,  à  travers  le  noyau  rouge  et  à  travers  l’éminence 
antérieure  du  mésencéphale.  Les  fibres  dégénérées  du  lemniscus  ont  dévié 
encore  plus  en  direction  latérale,  on  les  voit  situées  dorsalement  de  la  substance 
noire  et  du  tractus  peduncularis  transversus. 

Dès  maintenant  la  dégénérescence  du  côté  gauche  et  celle  du  côté  droit 
ne  diffèrent  qu’à  peine.  C’est  pourquoi  nous  ne  reproduisons  que  le  lemniscus 
gauche. 

La  figure  713  F  reproduit  une  coupe  (coupe  755  de  la  série)  qui  passe 
à  travers  la  partie  caudale  de  la  couche  optique  et  à  travers  la  commissure 
postérieure. 

Le  faisceau  de  fibres  dégénérées  se  trouve  maintenant  dans  la  portion 
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dorsale  de  la  strie  médullaire  ventrale.  Il  dévie  dorsalement  vers  le  noyau 
ventral  de  la  couche  optique  et  se  place  surtout  dans  la  partie  ventrale  de 
ce  noyau.  Depuis  la  strie  médullaire  ventrale  ces  fibres  dégénérées  continuent 
à  dévier  vers  le  noyau  ventral,  mais  peu  à  peu  les  fibres  se  disposent  dans 
la  partie  dorsale  de  la  strie. 

La  figure  713  G  montre  la  dernière  partie  de  ces  fibres.  La  coupe  qu’elle 
représente  (coupe  805  de  la  série)  touche  la  couche  optique  à  travers  le  bout 
frontal  du  noyau  genouillé  latéral  et  à  travers  la  radiation  thalamique  inter¬ 
médiaire.  La  strie  médullaire  ventrale  y  rayonne  sans  cesse  de  ces  fibres 
dégénérées,  de  sorte  que,  à  ce  niveau,  elle  perd  insensiblement  de  fibres.  Dès 
que  la  strie  médullaire  et  le  noyau  ventral,  dans  les  coupes  plus  élevées, 
ont  disparu,  la  coupe  ne  montre  plus  de  fibres  dégénérées,  elles  manquent 
dans  le  noyau  latéral  de  la  couche  optique. 

C’est  donc  un  fait  avéré  que,  chez  l’homme  comme  chez  le  lapin,  les 
fibres,  issues  des  noyaux  du  cordon  postérieur,  passent  par  l’intermédiaire 
du  lemniscus  au  noyau  ventral  de  la  couche  optique,  aussi  bien  que  les  fibres 
de  la  bandelette  optique  aboutissent  au  noyau  genouillé  latéral.  En  outre 
nous  avons  déjà  noté  que  la  destruction  unilatérale  du  noyau  ventral,  faite 
expérimentalement  chez  le  lapin,  ou  effectuée  chez  l’homme  par  un  processus 
pathologique,  cause  la  perte  de  nombreuses  cellules  dans  les  noyaux  de  G  o  1 1 
et  de  B  u  r  d  a  c  h  du  côté  croisé. 

En  rapport  avec  la  fonction  de  la  couche  optique  nous  pouvons  donc 
établir  que  les  voies  optiques,  issues  de  la  rétine,  sont  destinées  au  noyau 
genouillé  latéral  et  que  les  voies  proprio-ceptives,  issues  des  noyaux  des 
cordons  postérieurs,  sont  destinées  au  noyau  ventral  de  la  couche  optique. 
Il  est  plus  difficile  de  fixer  avec  évidence  les  voies  sensorielles,  issues  du  limaçon 
et  des  canaux  sémicircula ires  de  l’oreille  interne.  Cependant  dans  le  chapitre 
VIII  nous  avons  noté  qu’il  est  probable  que  ces  voies  aboutissent  au  noyau 
genouillé  médial. 

Il  est  plus  difficile  encore  de  fixer  les  voies  pour  la  sensibilité 
superficielle  de  la  surface  tégumen taire  ;  peut-être  on  pourrait  admettre  que 
le  noyau  latéral  de  la  couche  optique  reçoive  les  excitations  du  domaine  des 
membres  et  que  le  noyau  médial  reçoive  les  excitations  du  domaine  de  la  tête. 

Cependant  nous  n’avons  pas  l’intention  de  nous  arrêter  encore  plus 
longtemps  aux  altérations  que  subit  la  couche  optique  par  suite  des 
lésions  du  système  nerveux  caudal;  nous  préférons  résumer  les  connais¬ 
sances  que  nous  avons  sur  les  altérations  de  la  couche  optique  qui  se 
présentent  après  affection  de  l’écorce  ou  de  la  couronne  rayonnante. 

Dans  le  paragraphe  précédent  nous  avons  examiné  de  près  la  couche 
optique  en  regard  aux  extirpations  partielles  de  l’écorce  chez  des  lapins; 
à  plusieurs  reprises  nous  avons  étudié,  dans  des  chapitres  précédents,  les 
altérations  secondaires  de  la  couche  optique  humaine  consécutives  à  des 
affections  de  l’écorce  ou  de  la  couronne  rayonnante. 

Dans  le  chapitre  II  du  Tome  VI  (fig.  61.)  nous  avons  longuement  décrit 


LE  CORPS  STRIÉ. 


299 


les  altérations  que  subit  le  noyau  genouillé  latéral,  consécutives  à  des 
affections  de  la  couronne  rayonnante  du  lobe  occipital. 

Dans  le  chapitre  VIII  (Tome  VII  des  Opera  Omnia,  fig.  329)  nous  avons 
décrit  la  dégénérescence  du  noyau  genouillé  médial  par  suite  de  l’atrophie 
du  lobe  temporal.  Nous  connaissons  également  l’atrophie  considérable  des 
noyaux  latéral,  ventral  et  médial  consécutive  à  la  lésion  des  parties  centrales 
de  la  couronne  rayonnante.  (Tome  VII  Opera  Omnia,  fig.  333,  fig.  335). 

Dans  le  chapitre  XIII  (Tome  IX  des  Opera  Omnia,  fig.  564  et  fig.  569) 
nous  avons  reproduit  des  dessins  qui  montrent  ces  altérations  d’une  façon 
détaillée. 

Nous  pouvons  donc  admettre  qu’un  nombre  de  noyaux  que  nous  appelons 
les  noyaux  principaux  de  la  couche  optique,  dépendent  chez  l’homme  comme 
chez  les  mammifères  de  l’écorce  cérébrale. 

A  côté  de  tout  cela,  il  est  évident  que  l’ablation  de  l’écorce  en  entier 
(Tome  VI,  fig.  35)  ne  cause  nulle  altération  dans  le  nucleus  praebigeminalis 
(excepté  la  perte  de  quelques  fibres).  De  même  nous  avons  exposé  que  des 
foyers  assez  étendus  dans  la  couronne  rayonnante  ne  causent  guère  l’atrophie 
de  ce  noyau. 

2.  Etude  des  affections  primaires  de  la  couche  optique  en  rapport  avec  la 
sémiologie.  Leur  signification  pour  nos  connaissances 
de  la  fonction  de  la  couche  optique. 

Les  affections  primaires  de  la  couche  optique  sont  assez  fréquentes.  Les 
symptômes  qu’elles  causent  ont  exercé  une  grande  influence  sur  les  conceptions 
que  nous  nous  sommes  peu  à  peu  formées  sur  la  fonction  de  cet  organe. 

Le  problème  a  été  abordé  au  moment  où  Wernicke  a  introduit  un 
syndrome  neuf,  appelé  „agnosie  tactile”  ou  la  perte  de  la  faculté  de  recon¬ 
naître,  les  yeux  fermés,  les  objects  qui  sont  mis  en  rapport  avec  la  surface 
cutanée,  par  exemple  celle  de  la  main.  Ce  syndrome  se  manifestait,  mal¬ 
gré  la  conservation  plus  ou  moins  intacte  de  tous  les  modes  de  la 
sensibilité  (sensibilité  tactile,  douloureuse  et  thermique).  Par  conséquent  il  lui 
paraissait  que  l’image  tactile,  dérivée  de  la  perception  tactile,  s’était  perdue.  En 
même  temps  il  remarquait  que  les  personnes,  atteintes  de  cette  maladie  avaient 
des  troubles  de  la  sensibilité  profonde.  C’est  qu’il  leur  manquait  la  perception 
consciente  de  la  position  des  membres.  Parfois  les  malades  ne  savaient  même 
pas  s’ils  possédaient  un  membre  ou  bien  s’ils  possédaient  la  moitié  corres¬ 
pondante  du  corps. 

Chez  l’un  de  ces  malades  Wernicke  avait  constaté  un  foyer  dans 
le  lobe  pariétal  inférieur  croisé,  ce  qui  l’amenait  à  croire  que,  dans  cette  partie 
de  l’écorce,  les  impressions  tactiles  étaient  intégrées  jusqu’à  former  l’image 
tactile. 

Ainsi  la  destruction  de  cette  circonvolution  cérébrale  bien  déterminée 
causerait  le  symptôme  caractéristique  de  l’agnosie  tactile,  sans  que  la  per¬ 
ception  tactile  fût  quelque  peu  troublée. 
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Wernicke  n’ignorait  nullement  que  chaque  perception  tactile,  nor¬ 
malement  réalisée,  devait  être  associée  à  la  perception  d’un  mouvement  ou 
à  une  image  proprio-ceptive  d’un  mouvement.  Car  ce  composant,  la  proprio- 
ceptivité,  rendait  possible:  1°  d’ajouter  à  la  perception  tactile  le  signe  local 
(Lokalzeichen  de  L  o  t  z  e),  de  sorte  qu’elle  fut  localisée  dans  l’espace,  2° 
d’ajouter  à  la  personnalité  la  faculté  de  localiser  l’impression  tactile  sur  la 
surface  tégumentaire,  c’est-à-dire  de  projeter  l’image  tactile  en  dehors  du 
cerveau. 

C’est  que  l’intégration  d’une  perception  sensorielle  et  proprio-ceptive 
effectue  la  localisation  dans  l’espace  de  l’image  sensorielle.  A  cet  égard, 
cette  image  diffère  donc  des  autres  empreintes. 

Wernicke  croyait  donc  que  l’association  des  impressions  tactiles  et  des 
impressions  proprio-ceptives  des  membres  se  réalisait  dans  la  circonvolution 
pariétale  inférieure.  Il  n’ignora’t  nullement  que  les  troubles  proprio-ceptifs 
devaient  influencer  l’image  tactile,  ne  fût  ce  que  pour  le  fait  que  les  malades, 
souffrant  d’une  agnosie  tactile,  ne  savaient  quelle  était  la  position  du 
membre  où  se  manifestait  le  trouble,  et  même  se  croyaient  dépourvus  de 
ce  membre. 

Ce  syndrome  m’intéressait  beaucoup.  C’est  que  mon  maître  Donders 
a  souffert  de  cette  maladie  pendant  les  derniers  mois  de  sa  vie  et  qu’il  s’efforçait 
de  l’analyser  avec  la  clarté  qui  lui  était  caractéristique. 

L’école  française,  Pierre  Marie,  Roussy,  Londe  et  d’autres 
ont  approfondi  le  problème  du  syndrome  de  Wernicke.  Ils  ont  constaté 
que  la  maladie  de  Wernicke  se  présentait  fréquemment  en  rapport  avec 
des  affections  de  la  couche  optique.  Cette  école  nous  a  fait  connaître  , ,1e 
syndrome  thalamique”,  un  ensemble  de  symptômes  dont  ceux  décrits  par 
Wernicke,  caractéristiques  pour  les  affections  du  lobe  pariétal  inférieur, 
font  parfois  partie. 

Etabli  à  Amsterdam  comme  professeur  de  Neurologie,  j’ai  eu  l’occasion 
de  voir  les  matériaux  énormes  des  hôpitaux  et  sans  effort  j’ai  pu  observer, 
pendant  les  années  1900 — 1910,  un  nombre  de  malades  atteints  du  syndrome 
thalamique,  de  sorte  que  j’ai  pu  compléter  mes  connaissances  cliniques  par 
des  recherches  anatomo-pathologiques. 

En  vue  de  l’importance  de  ces  données  anatomiques  j’essayerai  de  décrire 
quelques-uns  de  ces  cas. 

La  figure  714  montre  une  coupe  à  travers  un  foyer  dans  la  couche  optique 
d’un  cerveau  humain.  Elle  est  empruntée  au  cerveau  d’une  femme,  âgée 
de  77  ans,  qui,  le  8  janvier  1908,  eut  un  accès  de  syncope,  suivi  des  phénomènes 
du  syndrome  thalamique  dont  elle  succomba  le  24  mars  de  la  même  année. 

Nous  avons  publié  ce  cas  (voir:  Proceedings  of  the  Royal  Society  of 
Sciences  1908.  II.  p.  295.  About  the  function  of  the  ventral  group  of  nuclei 
in  the  thalamus  opticus). 

Pendant  la  vie  de  la  malade  on  avait  constaté  que  les  divers  modes  de 
sensibilité,  la  sensibilité  tactile,  douloureuse  et  thermique,  avaient  été  troublés 
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à  droite.  Ces  troubles  étaient  accompagnés  de  troubles  proprio-ceptifs  plus 
intenses  encore.  Tous  les  deux  ils  étaient  assez  accentués  aux  bouts  distaux 
des  membres,  moins  évidents  aux  parties  supérieures  des  membres,  moins 
encore  à  la  surface  tégumentaire  du  tronc  et  le  moins  au  visage.  Tandis  que 
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Fig.  714. 

Dessin  d’un  foyer  dans  la  couche  optique  d’une  femme,  âgée  de  77  ans  et  atteinte  d’un 
syndrome  thalamique  (Description  dans  le  texte). 

la  perception  des  mouvements  de  la  partie  supérieure  des  membres  s’était 
à  peu  près  conservée,  celle  des  mouvements  du  bout  distal  des  membres  s’était 
tout  à  fait  perdue.  Les  objets,  mis  en  rapport  avec  la  main  droite  n’étaient 
pas  du  tout  reconnus,  le  sens  stéréognosique  de  la  main  droite  s’était  perdu. 
La  malade  se  plaignait  qu’elle  n’eût  pas  de  perception  consciente  des  membres 
droits . 

L’autopsie  révélait  un  foyer  dans  la  couche  optique,  reproduit  dans  sa 
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plus  grande  étendue  par  la  figure  714.  Le  foyer  se  trouve  dans  la  partie  occi¬ 
pitale  de  la  couche  optique.  Le  noyau  ventral  a  été  complètement  détruit, 
de  même  qu’une  grande  partie  du  noyau  latéral.  Evidemment  le  foyer  est 
dû  à  l’occlusion  cl’un  vaisseau  sanguin;  l’expérience  nous  apprend  que  tous 
ces  foyers  se  restreignent  à  un  domaine  assez  borné. 

Le  foyer  a  entraîné  l’atrophie  assez  intense  du  lemniscus  médial  ipsilatéral 
et  une  perte  importante  des  cellules  dans  les  noyaux  des  cordons  postérieurs 
du  côté  croisé.  Il  faudra  donc  considérer  le  noyau  ventral  comme  un  centre 
de  réception  des  excitations  proprio-ceptives.  Ces  excitations  sont  conduites 
par  les  racines  postérieures  et  par  le  cordon  postérieur  aux  noyaux  de  Go  11 
et  de  B  u  r  d  a  c  h,  d’où  elles  sont  transmises  par  le  lemniscus  médial  au 
noyau  ventral  de  la  couche  optique. 

La  localisation  des  troubles  de  la  sensibilité  proprio-ceptive,  plus  accentués 
au  bouts  distaux  que  dans  les  parties  supérieures  des  membres,  est  une  consé¬ 
quence  de  la  disposition  des  voies  proprio-ceptives  dans  la  périphérie.  Or 
les  fibres  radiculaires  longues  des  racines  postérieures  (voir  le  schéma  fig.  110. 
Tome  VI,  p.  197)  n’aboutissent  pas  toutes  aux  noyaux  de  G  o  1  1  et  de  Bur- 
dach.  Il  n’y  a  que  peu  de  neurones  récepteurs  des  étages  rachidiens  thora¬ 
ciques  qui  se  prolongent  jusqu’à  ces  noyaux.  (Voir  le  schéma  fig.  110.  D  I-XII. 
Tome  VI).  La  plupart  de  ces  neurones  sont  interrompus  dans  les  colonnes  de 
Clarke  ipsilatérales  d’où  sort  la  voie  secondaire  spino-cérébellaire  ventrale 
qui  conduit  l’influx,  né  des  impressions  proprio-ceptives,  vers  l’écorce  du  ver 
supérieur  du  cervelet.  C’est  par  l’intermédiaire  de  cette  voie  que  le  cervelet 
reçoit  des  informations  destinées  au  mésencéphale,  qui  règle  les  mouvements 
pour  la  mise  en  position  du  tronc,  mouvements  qui  sont  effectués  par 
quelques  muscles  des  parties  supérieures  des  membres. 

Par  contre  la  prise  d’attitude  des  bouts  des  membres  est  réglée  à  un 
niveau  plus  élevé,  c’est-à-dire  par  la  couche  optique  et  l’écorce.  Les  excitations 
proprio-ceptives,  d’où  naissent  ces  réactions  réflexes  motrices,  sont  conduites 
le  long  des  longues  voies  des  cordons  postérieurs  vers  les  noyaux  de  G  o  1 1 
et  de  B  u  r  d  a  c  h,  d’où  sort  l’influx  nerveux  qui  transmet  les  informations 
proprio-ceptives  à  la  couche  optique  du  côté  opposé. 

Aussi  le  syndrome  thalamique,  en  tant  qu’il  comprend  des  troubles 
proprio-ceptifs,  est  caractérisé  par  la  localisation  de  ces  troubles,  surtout 
dans  les  bouts  distaux  des  membres,  dans  les  mains  et  dans  les  pieds.  En 
outre  il  va  de  soi  que  l’affection  bilatérale  des  noyaux  des  cordons  postérieurs, 
due  par  exemple  à  une  tumeur,  peut  se  manifester  dans  la  clinique  comme 
un  syndrome  thalamique. 

C’est  ce  qui  a  été  le  cas  par  exemple,  chez  un  malade  que  j’avais  cru 
souffrir  d’un  syndrome  thalamique  bilatéral.  L’autopsie  révélait  chez  cet 
homme  une  tumeur,  probablement  syphilitique,  qui  avait  détruit  le  bout 
caudal  des  noyaux  de  G  o  1 1  et  de  B  u  r  d  a  c  h  et  les  parties  sousjacentes  des 
cordons  postérieurs.  Le  bout  céphalique  de  ces  noyaux,  le  croisement  du 
lemniscus  et  les  lemnisci  étaient  restés  intacts. 
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Les  troubles  proprio-ceptifs  étaient  localisés  dans  ce  cas  (voir:  Dr.  Gans 
„Over  Tastblindheid”  enz.  Dis.  Inaug.  Amsterdam  1915.  p.  22)  comme  chez 
les  foyers  thalamiques.  La  perception  des  mouvements  passifs  des  bouts 
caudaux  des  membres  (des  doigts  et  des  orteils)  était  fortement  troublée, 
tandis  que  la  perception  proprio-ceptive,  en  rapport  avec  les  articulations 
plus  grossières,  était  à  peu  près  intacte.  Les  sensibilités  tactile  et  douloureuse 
étaient  normales.  D’ailleurs  il  arrive  parfois  chez  des  foyers  thalamiques  que  les 
sensations  tactiles,  douloureuses  et  thermiques  sont  intactes,  tandis  que 
les  fonctions  proprio-ceptives,  par  exemple  l’acuité  dite  „tactile”,  se  manifes¬ 
tant  dans  la  dimension  différente  des  cercles  de  sensation  de  Weber 
(diacrisis),  et  les  perceptions  des  mouvements  passifs  et  des  mouvements 
volontaires,  sont  fortement  troublées. 

C’était  aussi  le  cas,  par  exemple  chez  le  foyer  thalamique  le  plus  petit 
que  j’aie  jamais  vue  et  que  j’ai  décrit  et  reproduit  dans  le  Tome  VI,  figure 
156,  p.  319.  Cependant  ce  foyer  avait  causé  l’astéréognosie  complète  de  la  main. 

Dans  la  figure  715  nous  reproduisons  une  coupe  à  travers  un  foyer  tha’a- 
mique  qui  avait  entraîné  des  troubles  sensitivo -moteurs  assez  compliqués. 
A  côté  des  troubles  de  la  sensibilité  on  constatait  nombre  de  mouvements 
choréiques,  dus  probablement  au  foyer  thalamique,  mais  qui,  peut-être, 
étaient  la  conséquence  d’un  foyer  assez  petit,  pas  plus  grand  qu’un  grain 
de  chanvre  et  situé  dans  le  pu  tarnen  du  noyau  lenticulaire. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  chez  cette  malade  étaient  d’un  caractère 
particulier.  Les  sensations  du  toucher,  de  la  douleur  et  de  la  chaleur  aux 
bouts  des  membres  étaient  fortement  troublées.  Par  contre  la  sensibilité 
proprio-ceptive  s’était  à  peu  près  conservée  dans  ces  régions.  Elle  se  restreignait 
à  l’agrandissement  des  cercles  de  sensation  de  W  e  b  e  r  et  à  la  difficulté 
de  percevoir  les  mouvements  lents  des  doigts.  Mais  dans  ce  cas  l’astéréognosie 
de  la  main  était  complète. 

Il  semble  donc  que  des  troubles  proprio-ceptifs  seuls  suffisent  pour  produire 
le  symptôme  d’astéréognosie,  mais  inversement  qu’il  n’existe  pas  d’astéréognosie 
sans  troubles  proprio-ceptifs.  Cependant  dans  la  plupart  des  cas  d’astéréognosie 
les  troubles  de  la  perception  proprio-ceptive  sont  accompagnés  de  troubles, 
incomplets,  il  est  vrai,  des  sensibilités  tactile,  douloureuse  et  thermique. 

La  faculté  de  reconnaître  les  objets  par  la  palpation,  le  sens  stéréognosique, 
se  compose  donc  de  deux  composants.  C’est-à-dire,  il  lui  faut  en  premier 
lieu  des  informations  proprio-ceptives,  en  second  lieu  des  informations  de  la 
sensibilité  cutanée.  Des  troubles  de  la  sensibilité  tactile  ne  détruisent  pas  la 
faculté  de  reconnaître,  les  yeux  fermés,  par  la  palpation  seule,  les  objets, 
pourvu  que  la  sensibilité  proprio-ceptive  soit  intacte.  Par  contre  un  trouble 
léger  dans  les  fonctions  proprio-ceptives  peut  entraîner  l’astéréognosie, 
lorsque  la  perception  des  excitations  tactiles  est  troublée. 

Ceux  qui  admettent  la  localisation  rigoureuse  des  différentes  qualités 
de  la  sensibilité  attribueront,  en  rapport  avec  ces  observations,  au  noyau 
ventral  de  la  couche  optique  le  rôle  d’un  champ  récepteur  pour  les  excitations 
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Coupe  montrant  l’extension  d’un  foyer  thalamique  dans  le  cas  d’un  syndrome  thalamique. 

(Voir  le  texte). 
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proprio-ceptives  qui  y  sont  transmises  par  le  lemniscus  médial,  et  ils  seront 
d’avis  que  la  perception  proprio-ceptive  ainsi  que  le  sens  stéréognosique 
exigent  l’éxistence  d’un  noyau  ventral  thalamique  intact.  La  lésion  de  ce 
noyau  engendrerait  le  symptôme  d’astéréognosie. 

Il  est  certain  que  les  fibres  du  lemniscus  médial,  issues  des  cordons 
postérieurs,  se  terminent  dans  le  noyau  ventral  de  la  couche  optique;  aussi 
on  peut  constater  que  l’influx  nerveux  proprio-ceptif  passe  par  les  noyaux 
des  cordons  postérieurs.  Cependant  le  lemniscus  médial  ne  se  termine  pas 
seulement  dans  le  noyau  ventral,  il  est  aussi  en  rapport  avec  le  noyau  médial 
et  le  noyau  latéral  de  la  couche  optique.  C’est  cette  seconde  branche  du 
lemniscus  qui,  comme  voie  ascendante  sensible,  conduit  au  noyau  latéral 
les  impressions  sensibles  des  membres  et  au  noyau  médial  celles  de  la  tête. 

La  couche  optique  proprement  dite  est  donc,  suivant  cette  opinion,  un 
complexe  de  noyaux  dont  chacun  reçoit,  par  l’intermédiaire  d’une  voie  affé¬ 
rente,  des  excitations  spéciales.  Ainsi  le  noyau  genouillé  latéral  recevrait, 
par  l’intermédiaire  de  la  bandelette  optique,  les  impressions  optiques; 
les  fibres,  issues  de  l’éminence  postérieure  du  mésencéphale  conduiraient  les 
impressions  labyrinthiques  au  noyau  genouillé  médial;  le  noyau  ventral 
recevrait  les  excitations  proprio-ceptives  conduites  par  les  fibres  issues  des 
noyaux  des  cordons  postérieurs;  la  branche  collatérale  du  lemniscus  trans¬ 
mettrait  au  noyau  latéral  les  excitations  de  la  sensibilité  superficielle  des 
membres  et  le  noyau  médial  recevrait  par  cette  dernière  voie  les  excitations 
sensibles  du  domaine  de  la  tête  1). 

En  partie  cette  conception  est  juste,  mais,  à  mon  avis,  elle  ne  l’est  pas 
tout  à  fait.  C’est  que  les  observations  que  nous  venons  de  faire  nous  engagent 
à  nous  demander  de  quelle  façon  nous  reconnaissons  les  objets  par  la  palpation. 
Alors  il  faut  considérer  que  les  deux  composants  de  la  fonction  stéréognosique 
commencent  à  être  formées  déjà  dans  les  parties  assez  caudales  du  système 
nerveux  central. 

L’astéréognosie  s’observe  après  affection  des  noyaux  du  cordon  postérieur, 
après  affection  des  parties  déterminées  de  la  couche  optique  (noyaux  ventro- 
latéraux)  et  après  affection  d’une  partie  de  l’écorce  (circonvolution  pariétale 
inférieure). 

Cependant  dans  la  plupart  des  cas  d’astéréognosie  les  deux  différents 
modes  de  la  sensibilité,  la  sensibilité  proprio-ceptive  et  la  sensibilité  tactile 
sont  troublés.  C’est  pourquoi  il  est  douteux  si  les  excitations  différentes, 
celles  issues  des  muscles  et  celles  issues  de  la  surface  cutanée  ne  sont  pas  déjà 


1)  Chez  les  lapins,  la  section  de  la  racine  descendante  spinale  du  trijumeau  entraîne 
la  dégénérescence  de  la  voie  ascendante  secondaire  du  trijumeau  (W  allenber  g), 
dégénérescence  qu’on  peut  poursuivre  à  l’aide  de  la  méthode  de  M  a  r  c  h  i  jusqu’au 
noyau  médial  de  la  couche  optique.  Il  en  était  ainsi  dans  le  cas  de  la  destruction  des 
noyaux  des  cordons  postérieurs  (fig.  713)  où  la  lésion  avait  intéressé  des  deux  côtés 
la  racine  spinale  du  trijumeau.  Les  deux  taches  de  dégénérescence  y  étaient  abso¬ 
lument  séparées  l’une  de  l’autre. 
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intégrées  par  les  noyaux  de  relais  qui  se  trouvent  à  des  niveaux  différents 
de  l’encéphale. 

S’il  est  vrai  que  les  noyaux  des  cordons  postérieurs,  les  noyaux  thalamiques 
ainsi  que  l’écorce,  reçoivent  différents  modes  d’impressions  sensibles,  soit  sor¬ 
tant  des  muscles,  soit  de  la  surface  tégumentaire,  et  que  l’intégration  de  ces 
impressions  soit  effectuée  déjà  dans  ces  centres  souscorticaux,  la  localisation 
des  fonctions  ne  se  fait  plus  valoir  pour  l’écorce  seule,  au  contraire  on  doit 
considérer  la  couche  optique  comme  un  centre  d’association  de  différents 
genres  d’excitations  sensibles.  D’autres  expériences  encore  nous  amènent  à 
croire  qu’il  n’est  nullement  impossible  que  plusieurs  modes  de  la  sensibilité 
soient  intégrés  dans  des  centres  souscorticaux,  comme  par  exemple  dans  la 
couche  optique  ou  dans  des  noyaux  plus  caudaux  encore. 

Le  syndrome  thalamique  n’est  pas  toujours  aussi  simple  que  l’exemple 
suscité,  où  le  foyer  se  restreint  à  un  petit  domaine  thalamique,  le  ferait 
supposer. 

Souvent  le  syndrome  thalamique  est  plus  compliqué.  De  temps  en  temps 
l’astéréognosie  unilatérale  est  accompagnée  d’une  hémianopsie  homolatérale. 
C’est  ce  qui  était  le  cas  chez  une  malade  qui,  à  côté  des  troubles  de  la  sensibilité 
proprio-ceptive,  tactile,  douloureuse  et  thermique,  localisés  aux  bouts  des 
membres  droits,  souffrait  d’une  astéréognosie  accompagnée  de  mouvements 
involontaires  de  la  main  droite  et  d’une  hémianopsie  homonyme  droite. 

Cependant  cette  hémianopsie  avait  un  caractère  particulier.  Il  semblait 
que  la  malade  voyait  parfois  des  objets  qui  se  présentaient  dans  son  champ 
visuel  hémianoptique.  Cependant  à  cette  époque  je  n’avais  pas  encore  assez 
d’expérience  pour  pouvoir  analyser  cette  forme  d’hémianopsie. 

L’autopsie  révélait  un  foyer  thalamique  (voir  la  figure  716).  Nous  en 
avons  dessiné  une  coupe  qui  touche  le  foyer  dans  sa  plus  grande  dimension. 

On  distingue  que  le  foyer  a  détruit  le  bout  occipital  du  noyau  ventral, 
le  noyau  latéral  et  le  pulvinar  thalami  et  qu’il  s’étend  en  direction  latérale 
jusqu’à  détruire  la  face  médiale  du  corps  genouillé  latéral.  Par  conséquent 
le  foyer  a  intéressé  la  partie  la  plus  médiale  du  champ  triangulaire  deWer- 
n  i  c  k  e  et  a  pénétré  dans  la  partie  rétro-lenticulaire  du  pédoncule  cérébral. 

Comme  la  femme  mourut  au  bout  de  peu  de  temps,  on  n’a  pu  établir 
si  l’hémianopsie  allait  se  retirer  jusqu’à  devenir  une  hémianopsie  en  quadrant 
et  on  n’a  pu  éclaircir  le  fait  que  la  malade  voyait  parfois  avec  le  champ 
visuel  hémianoptique. 

Peu  après  je  fis  une  autre  expérience.  Le  25  février  1909,  par  une  matinée 
très  fréquentée  de  la  policlinique,  un  jeune  homme  se  présenta,  qui  souffrait 
depuis  décembre  1908  d’un  syndrome  thalamique  du  côté  droit.  Nous  avons 
longuement  décrit  le  cas  dans  „The  Proceedings  of  the  Royal  Society  of 
Sciences  1911  XIII,  p.  914.  A  tumour  in  the  pulvinar  thalami  optici.  A 
contribution  to  the  knowledge  of  forms”. 

Sachant  que  le  syndrome  thalamique  est  parfois  accompagné  d’une 
hémianopsie,  je  plaçai  dans  la  moitié  droite  du  champ  visuel  du  jeune  homme 
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un  porte-clefs.  Il  ne  le  reconnut  pas,  tandis  qu’à  gauche  il  le  distingua  tout 
de  suite.  Je  résolus  d’accueillir  le  malade  dans  ma  clinique  après  qu’on 
l’aurait  examiné  dans  la  clinique  d’ophthalmologie. 

Figurez  vous  mon  étonnement  lorsqu’on  m’apprit  que  l’opthalmologue 
n’avait  pu  établir  de  restriction  du  champ  visuel,  ni  pour  la  lumière,  ni  pour 


Fig.  716. 

Dessin  d’un  foyer  dans  la  couche  optique  d’une  malade  atteinte  d’un  syndrome  thalamique 
accompagné  d’une  hémianopsie.  (Description  dans  le  texte). 

les  couleurs,  ni  pour  les  mouvements.  En'  se  moquant  de  la  neurologie, 
l’ophthalmologue  diagnostiqua  une  „hémianopsie  neurologique”. 

Cependant  un  examen  plus  approfondi  apprit  que  le  trouble  visuel  était 
en  effet  d’un  caractère  particulier.  Des  découpures  de  papier  d’environ  20  cM. 
de  diamètre,  oui  ou  non  colorées,  mais  de  différentes  formes  (formes  de  triangle, 
de  cercle,  de  quadrangle,  de  losange,  de  coeur)  furent  perçues  avec  le  champ 
visuel  droit,  sans  que  la  forme  juste  fût  reconnue.  Du  côté  gauche,  à  une 
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distance  angulaire  de  25  degrés  du  point  de  fixation,  les  formes  diverses 
furent  encore  reconnues.  L’hémianopsie  se  révélait  donc  comme  une  hémi¬ 
anopsie  pour  les  formes,  hémianopsie  que  l’ophthalmologue  ne  connaissait  pas. 

Pendant  la  vie  du  jeune  homme  le  syndrome  thalamique  restait  constant. 
Aux  bouts  des  membres  on  constata  un  léger  trouble  de  la  perception  du 
toucher,  un  trouble  plus  accentué  de  la  perception  thermique  et  douloureuse, 
tandis  que  la  perception  proprio-ceptive  s’était  tout  à  fait  perdue  et  que 
l’astéréognosie  de  la  main  droite  était  complète.  Peu  à  peu  les  mouvements 
des  membres  droits  devinrent  moins  appropriés  et  enfin  les  bouts  des  membres 
furent  paralysés.  L’hémianopsie  pour  les  formes  subsistait  jusqu’à  la  mort. 
Il  n’y  avait  pas  de  neurite  optique.  Après  la  mort,  survenue  assez  subitement 
en  mai  1909,  on  trouva  une  tumeur  dans  le  pulvinar  thalami  qui  occupait 
la  corne  inférieure  du  ventricule  latéral  (voir:  Proceedings  et  Opera  Omnia 
Tome  V.  p.  231,  fig.  1- — 6.)  et  qui  écartait  la  couche  optique  en  direction 
frontale.  De  sa  partie  postérieure  la  tumeur  s’étendait  sur  la  couche  optique. 

Afin  de  montrer  l’étendue  de  cette  tumeur  nous  avons  représenté  dans 
la  figure  717  une  coupe  qui  la  touche  à  peu  près  au  milieu. 

On  voit  alors  que  la  tumeur  détruit  complètement  le  pulvinar  thalami, 
qu’elle  embrasse  la  couche  optique  au  bout  postérieur,  qu’elle  passe  aux 
noyaux  ventral  et  latéral  et  qu’elle  s’étend  avec  un  prolongement  dans  la 
région  sous-optique  jusqu’au  noyau  rouge. 

Du  côté  ventral  de  cette  tumeur  on  trouve  le  noyau  genouillé  latéral  intact. 
Le  champ  triangulaire  de  W  e  r  n  i  c  k  e,  non  touché  dans  cette  coupe,  lui 
aussi  est  complètement  intact.  Les  voies  qui  parcourent  ce  champ  et  qui 
se  dirigent  vers  la  partie  latérale  des  strata  sagittalia  (fig.  717  str.  sag.)  ne 
montrent  nulle  altération  et  les  rayons  médullaires  des  circonvolutions 
autour  de  la  fissure  calcarine,  pas  non  plus. 

Le  cas  montre  donc  que  le  nerf  optique,  la  bandelette  optique  et  le  noyau 
genouillé  latéral  sont  tous  intacts.  Même  la  radiation  occipitale,  issue  de  ce 
noyau  et  courant  vers  les  circonvolutions  autour  de  la  fissure  calcarine  n’est 
pas  altérée.  En  effet  on  ne  pourrait  pas  établir,  pendant  la  vie,  des  troubles 
de  la  perception  de  la  lumière,  des  couleurs  ou  des  mouvements,  en  rapport 
avec  le  champ  visuel  droit  (côté  opposé  à  la  tumeur). 

Néanmoins  la  structure  du  noyau  genouillé  latéral  montrait  des  altérations. 
Car  toutes  les  liaisons  de  ce  noyau  avec  le  lemniscus  médial  et  avec  la  couche 
optique  avaient  été  détruites  par  la  tumeur,  celles  qui  se  dirigeaient  directement 
vers  le  noyau  genouillé,  aussi  bien  que  celles  qui  parcouraient  le  champ  triangu¬ 
laire  de  W  e  r  n  i  c  k  e.  La  conséquence  de  cette  destruction  était  un  trouble 
hémianoptique  important.  Bien  que  dans  le  champ  visuel  droit  la  perception 
de  la  lumière,  des  couleurs  et  des  mouvements  fût  conservée,  les  formes  n’étaient 
nullement  reconnues,  tandis  que  dans  le  champ  visuel  gauche,  les  formes 
étaient  encore  reconnues  à  une  distance  angulaire  de  25  degrés  du  point  de 
fixation.  Ce  malade  souffrait  donc,  pour  ainsi  dire  d’une  astéréognosie  optique 
pour  le  champ  visuel  droit.  De  même  que  l’astéréognosie  de  la  main  droite 
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Fig.  717. 

Coupe  à  travers  le  cerveau  d’un  malade  dont  le  pulvinar  thalami  a  été  détruit  par  une  tumeur.  La  tumeur  a  respecté  le  noyau 

genouillé  latéral.  (Description  dans  le  texte). 
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ne  permettait  pas  de  reconnaître  la  forme  des  objets  par  la  palpation,  le 
trouble  optique  était  la  cause  que  ces  formes  n’étaient  pas  perçues  dans  le 
champ  visuel  droit.  C’était  donc  un  trouble  optique,  qui,  ainsi  que  le  trouble 
stéréognosique,  était  dû  à  la  lésion  de  la  couche  optique. 

Résumons  maintenant  ce  que  les  observations  des  destructions  partielles 
de  la  couche  optique  nous  ont  appris. 

D’abord  nous  avons  fait  la  connaissance  des  foyers  de  ramollissement, 
ordinairement  assez  petits  et  situés  presque  toujours  dans  le  bout  occipital 
de  la  couche  optique.  La  situation  de  ces  foyers  n’est  pas  due  au  hasard.  Elle 
se  rapporte  à  l’approvisionnement  du  sang,  dont  se  sont  chargées,  quant  au 
bout  occipital  de  la  couche  optique,  les  artères  basales  qui  se  détachent  per¬ 
pendiculairement  à  l’artère  cérébrale  postérieure  pour  pénétrer  dans  la  pro¬ 
fondeur  du  cerveau.  Quelques-unes  de  ces  petites  artères  traversent  la  sub¬ 
stance  perforée  postérieure  pour  arriver  à  la  couche  optique.  Elles  se  sont 
détachées  de  la  partie  de  l’artère  postérieure  qui  se  trouve  entre  l’artère 
basillaire  et  l’artère  communicante  postérieure,  et  elles  constituent  le  troisième 
groupe  principal  des  artères  basales  selon  la  division  de  Corning. 

Un  autre  groupe  d’artères  basales,  le  quatrième  selon  Corning, 
part  latéralement  de  l’artère  communicante  postérieure,  elles  percent  le 
pédoncule  cérébral  et  le  noyau  genouillé  latéral  pour  pénétrer  latéralement 
dans  la  couche  optique. 

La  figure  235  du  manuel  de  F  o  i  x  et  N  i  c  o  1  e  s  c  o  donne  un  bon  schéma 
de  la  vascularisation  de  la  couche  optique,  schéma  que  je  rends  dans  la  figure 
718  pour  éclaircir  les  rapports. 

L’ai'tère  lenticulo-optica  de  D  u  r  e  t  qui  part  des  artères  basales  de  la 
région  de  l’artère  sylvienne,  pourvoit  la  partie  latérale  antérieure  de  la  couche 
optique.  Elle  n’a  pas  d’importance  pour  nous.  L’artère  choroïdienne,  qui 
nourrit  la  partie  antérieure  médiale  de  la  couche  optique,  ne  nous  intéresse 
pas  non  plus.  Ce  qui  importe  dans  notre  cas,  ce  sont  les  deux  groupes  d’artères 
basales  qui  se  détachent  de  l’artère  postérieure  du  cerveau.  Toutes  ces  artères 
sont  plus  ou  moins  des  artères  terminales  et  elles  pourvoient  la  partie  occi¬ 
pitale  de  la  base  de  la  couche  optique.  Le  groupe  I  traverse  le  noyau  rouge. 
L’oblitération  d’une  de  ces  artères  peut  causer  de  petits  foyers  qui  entraînent 
la  destruction  du  noyau  latéral  et  du  noyau  ventral  thalamique,  accompagnée 
oui  ou  non  de  l’affection  de  la  région  sous-optique. 

Le  groupe  II  traverse  le  noyau  genouillé  latéral.  L’oblitération  de  l’artère 
la  plus  latérale  de  ce  groupe  peut  même  causer  un  foyer  de  ramollissement 
dans  les  circonvolutions  temporales. 

La  petitesse  de  ces  artères  basales,  leur  nombre  relativement  grand 
(3 — 5),  déterminent  l’étendue  et  la  situation  des  foyers.  Bien  que  l’altération 
vasculaire  puisse  intéresser  de  différentes  artères  basales,  la  localisation  des 
foyers  de  ramollissement,  causés  par  ces  altérations  vasculaires,  est  à  peu 
près  la  même. 
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Outre  la  couche  optique  les  foyers  peuvent  intéresser  le  noyau  genou  il  lé 
latéral  et  la  portion  rétro-lenticulaire  de  la  capsule  interne.  Tous  les  foyers, 
causés  par  l’altération  des  artères  basales,  entraînent  une  même  série  de 
symptômes,  à  savoir:  des  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  et  de  la  proprio- 
ceptivité. 

C’est  la  fonction  proprio-ceptive  qui,  en  s’ajoutant  aux  impressions 
tactiles,  douloureuses  et  thermiques,  pourvoit  les  perceptions  sensibles  d’un 
signe  local  (Lokalzeichen 
de  L  o  t  z  e),  de  sorte 
que  les  impressions  sen¬ 
sibles  sont  localisées  sur 
la  surface  tégumentaire. 

Ce  sont  ces  deux  modes 
de  la  sensibilité,  la  pro- 
prio-ceptivité  et  la  sen¬ 
sibilité  superficielle,  qui 
sont  associés  l’un  à 
l’autre  et  qui,  à  cet 
égard,  sont  inséparables. 

Des  affections  du  cer¬ 
veau  peuvent  détruire  la 
faculté  proprio-ceptive, 
alors  l’impression  tactile 
n’a  plus  de  signe  local, 
ce  qui  veut  dire  qu’il 
devient  impossible  de  re¬ 
connaître  les  formes  par 
la  palpation.  Dans  les  cas 
où  la  proprio-ceptivité 
n’est  que  peu  lésée,  l’in¬ 
tensité  des  troubles  de 
la  sensibilité  superficielle 
détermine  si  l’astéréo- 
gnosie  se  présentera  oui 
ou  non. 

En  général  les  trou¬ 
bles  proprio-ceptifs  sont 
accompagnés  de  troubles  de  la  sensibilité  superficielle.  Dans  l’écorce  les  champs 
récepteurs  de  ces  deux  qualités  sensibles  doivent  se  trouver  l’un  près  de  l’autre, 
de  sorte  que  l’intégration  de  ces  impressions  différentes  se  produira  facilement. 

En  vue  de  ces  observations  j’ai  refait  en  1913  les  expériences  de  v  o  n 
Monakow  (1882),  en  faisant  des  lésions  partielles  de  l’écorce  cérébrale 
chez  les  lapins.  Les  résultats  que  j’obtins  n’étaient  pas  différents  de  ceux 
de  von  Monakow,  mais  par  ces  expériences  je  me  suis  mieux  rendu 


Schéma  de  la  vascularisation  de  la  couche  optique  selon 
F  o  i  x  et  Nicolesco. 

L’artère  lenticulo -optica  (D  u  r  e  t)  pourvoit  la  partie  an¬ 
térieure  latérale  de  la  couche  optique  (domaine  de  l’artère 
cérébrale  intermédiaire).  L’artère  choroïdienne  pourvoit 
la  partie  antérieure  médiale  de  la  couche  optique.  Les 
artères  basales  du  groupe  I  et  du  groupe  II  pourvoient 
la  partie  occipitale  de  la  couche  optique. 
(Description  dans  le  texte). 
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compte  de  la  valeur  des  curieuses  conclusions  dans  son  célèbre  traité. 

S’il  est  vrai  que,  dans  l’écorce,  les  deux  modes  précités  de  la  sensibilité 
soient  intégrés,  il  y  a  encore  dans  l’encéphale  d’autres  centres  où  les  excitations 
sensitives  sont  associées.  Cette  association  s’effectue  déjà  dans  la  périphérie 
du  système  nerveux.  D’abord  la  couche  optique  est  un  centre  d’association 
pour  ces  deux  modes  de  la  sensibilité  et  l’influx  nerveux  qui  y  naît  et  qui 
est  transmis  vers  l’écorce  n’est  jamais,  à  mon  avis,  dû  à  une  excitation 
monosensorielle. 

Après  Huglings  Jackson  c’est  Wernicke  qui,  le  premier 
a  élaboré  l’idée  que  toute  excitation  sensorielle  doit  être  nécessairement 
reliée  à  une  excitation  proprio-ceptive.  Ainsi  que  chaque  impression  sensible 
se  joint  à  une  impression  proprio-ceptive,  de  sorte  que  la  première  est  localisée 
sur  la  surface  tégumentaire,  chaque  impression  sensorielle  reçoit  aussi,  à  l’aide 
de  la  faculté  proprio-ceptive,  le  signe  local.  C’est  par-là  que  la  perception 
sensorielle  se  distingue  de  toutes  les  perceptions  qui  sont  dépourvues  du 
signe  local.  Or,  on  peut  être  assuré  que  la  perception  optique  ne  se  produit 
qu’à  la  condition  que  l’excitation  optique  soit  associée  à  une  sensation 
proprio-ceptive  qui  prenne  naissance  dans  les  muscles  oculaires. 

Cependant  il  y  a  des  particularités.  Nous  avons  pu  constater  que,  sous 
certaines  conditions,  le  noyau  genouillé  latéral,  isolé  de  la  couche  optique 
par  une  tumeur,  était  encore  capable  de  transmettre  à  l’écorce  les  impressions 
qu’il  avait  reçues  des  champs  visuels  croisés,  de  sorte  que  la  lumière,  les  couleurs 
et  les  mouvements  furent  perçus.  Mais  la  forme  des  objets  qu’on  percevait 
comme  des  choses  lumineuses,  colorées  et  mobiles,  n’était  pas  reconnue. 
C’est  compréhensible,  parce  que  les  fibres  directes  du  lemniscus  médial,  qui 
aboutissent  au  noyau  genouillé  latéral,  et  les  fibres  du  lemniscus  et  du 
noyau  ventral  de  la  couche  optique  qui  courent  dans  le  champ  triangulaire 
de  Wernicke,  avaient  été  interrompues.  Les  excitations  proprio-ceptives 
ne  pouvaient  pas  être  associées  avec  les  sensations  optiques,  de  sorte  que  la 
perception  des  formes  des  objets  n’avait  pas  lieu. 

Mais  les  impressions  optiques  sont  localisées  dans  l’espace  et  c’est  par 
la  rétine  que  l’espace  est,  pour  ainsi  dire,  explorée,  (Allopsyche  de  Wer- 
nic  k  e),  tandis  que  les  impressions  tactiles  sont  localisées  au  corps  (Soma- 
topsyche  de  W  e  r  n  i  c  k  e),  de  sorte  que  l’exploration  tactile  amène  à  la 
reconnaisance  des  formes. 

Ces  observations  pourront  nous  enseigner  beaucoup  de  choses  concernant 
le  rôle  que  joue  la  couche  optique,  au  moins  le  noyau  genouillé  latéral  et  le 
noyau  ventro -latéral,  dans  la  perception.  Ce  que  l’expérience  nous  avait 
enseigné  chez  le  lapin,  l’observation  clinique  en  rapport  avec  un  foyer  thala- 
mique,  l’a  confirmé  pour  l’homme. 

Par  sa  situation  et  par  ses  liaisons,  la  couche  optique  est  désignée  en 
premier  lieu  comme  un  centre  d’association  des  impressions  sensorielles,  afin 
que  la  perception  consciente  les  reçoive  comme  une  unité. 

Je  répète,  je  ne  veux  pas  dire  que  l’écorce  ne  soit  pas  le  siège  des  inté- 
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grations  nouvelles.  Par  contre,  l’anatomie  expérimentale  nous  amène  à 
croire  que  chaque  centre  sensoriel  reçoit  plus  d’une  voie  afférente.  De  là  la 
formulation  dont  vonMonakowse  servait  pour  exprimer  ses  conclusions. 

Le  fait  que  la  perception  tactile  ou  la  perception  optique,  pourvue  du 
signe  local,  est  une  unité,  exige  que  l’intégration  des  différents  composants 
se  fasse  directement. 

La  faculté  intégrative  de  la  couche  optique  ne  s’oppose  nullement  à  la 
supposition  que  des  niveaux  plus  caudaux  du  système  nerveux  forment  déjà 
les  fondements  pour  ces  intégrations.  Car  les  voies  périphériques  de  la  sensibilité 
des  membres  aboutissent  aux  noyaux  de  G  o  1 1  et  de  B  u  r  d  a  c  h  et 
c’est  à  ces  noyaux  que  la  colonne  segmentée  de  la  formation  de  R  o  1  a  n  d  o 
de  la  corne  postérieure  de  la  moelle  fournit  les  neurones  qui  conduisent  les 
impressions  „gnosiques”  des  membres. 

Il  est  donc  possible  que,  dans  ces  noyaux,  les  premiers  relais  des  voies 
sensibles,  les  excitations  sensibles  de  différentes  qualités  soient  associées. 

Aussi  la  structure  curieuse  de  ces  noyaux,  aux  nids  de  cellules,  (voir  le 
Tome  VI.  152  et  153),  favorise  l’admission  que  l’ensemble  des  informations 
proprio-ceptives  et  sensibles  soit  déjà  élaboré  à  ce  niveau  assez  caudal,  avant 
que  le  lemniscus  médial  se  charge  de  transmettre  au  noyau  ventral  de  la 
couche  optique  une  incitation  d’ordre  supérieur. 

La  couche  optique  représente  un  centre  d’association  d’ordre  supérieur. 
L’astéréognosie,  due  à  l’affection  des  noyaux  ventro-latéraux  et  l’hémianopsie, 
causée  par  les  affections  du  noyau  genouillé  latéral,  nous  l’ont  démontré. 

Bien  que  le  principe  des  relais  physiologiques,  intégrant  les  diverses 
excitations  qu’ils  reçoivent,  se  fasse  valoir,  chaque  noyau  récepteur  nous  j>ose 
des  problèmes  différents.  Par  exemple  l’association  des  excitations  acoustiques 
avec  d’autres  impressions  nous  met  en  face  d’un  tel  problème.  Pour  les 
perceptions  acoustiques  la  reconnaissance  spatiale  se  met  au  second  plan. 
Par  contre  les  rapports  entre  les  impressions  labyrinthiques  et  les  informations 
statiques  ou  dynamiques  de  l’attitude,  de  la  station  debout  ou  de  la  marche, 
ont  été  éclaircis  par  les  études  de  M  a  g  n  u  s,  deKleynetRademaker. 

Ces  études  nous  ont  appris  que  le  système  réflexe  compliqué  de  la 
mise  en  position  n’intéresse  pas  la  couche  optique,  mais  que  les  fondements 
de  ces  réactions  réflexes,  déclenchées  par  des  impressions  labyrinthiques, 
proprio-ceptives  et  sensibles,  sont  déjà  formés  dans  la  périphérie  du  système 
nerveux  central  caudal. 

Par  l’intermédiaire  du  noyau  de  Deiters  et  de  la  voie  vestibulo- 
spinale,  les  excitations  labyrinthiques  exercent  tout  de  suite  une  influence 
considérable  sur  la  moelle  épinière.  En  outre  des  excitations  proprio-ceptives, 
qui  trouvent  un  premier  relais  dans  les  colonnes  de  C  1  a  r  k  e  et  dans  d’autres 
groupes  cellulaires,  sont  conduites  le  long  des  voies  spino-cérébelleuses  vers 
le  ver  du  cervelet,  où  aboutit  aussi  la  voie  vestibulo-cérébelleuse  d’E  d  i  n  g  e  r 
qui  conduit  les  impressions  labyrinthiques,  très  importantes  dans  ce  grand 
système  de  réflexes. 
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Le  mésencéphale,  lui-aussi  reçoit,  par  l’intermédiaire  du  lemniscus 
latéral,  des  impressions  du  labyrinthe  ;  le  noyau  rouge,  comme  le  corps  strié 
sont  des  centres  où  aboutissent  les  fibres  nerveuses,  issues  de  la  formation 
réticulaire  de  la  moelle  épinière  et  de  la  calotte  de  la  moelle  allongée,  du  pont 
de  V  a  r  o  1  e  et  du  pédoncule.  Tous  ces  centres  font  partie  de  ce  grand  système 
réflexe  qui  règle  l’attitude  du  corps  et  qui  en  donne  des  informations  au 
corps  strié  et  à  l’écorce. 

Cependant  quand  l’écorce  cérébrale,  le  corps  strié,  le  cervelet  et  la  couche 
optique  ont  été  isolés  du  mésencéphale,  l’animal  est  encore  capable  de  se 
redresser.  Chez  l’animal  mésencéphalique  la  station  debout  est  encore  effectuée 
d’une  façon  complètement  coordonnée. 

La  couche  optique  exerce  une  certaine  influence  sur  l’ensemble  de  cette 
intégration  motrice,  effectuée  par  des  centres  situés  à  des  niveaux  assez  élevés. 

A  un  point  de  vue  anatomique  on  peut  du  moins  prouver  que  la  partie 
occipitale  de  la  couche  optique  renferme  un  domaine  dont  la  destruction 
est  suivie,  au  bout  de  quelque  temps,  par  des  altérations  dans  le  cervelet, 
qui  entraînent  des  troubles  dans  la  statique  du  corps. 

L’influence  qu’exerce  la  couche  optique  sur  la  structure  du  cervelet 
se  montre  nettement  chez  des  cas  d’atrophie  cérébelleuse,  appelés  „atrophie 
cérèbro-cérébelleu se  croisée ’ ’ . 

Dans  le  chapitre  XII  (page  359)  j’ai  fait  remarquer  que  la  plupart  des 
auteurs  croient  que  l’atrophie  cérébelleuse  dite  „croisée”  doit,  de  façon  ou 
d’autre,  dépendre  de  l’atrophie  du  cerveau.  Ils  sont  persuadés  que  l’atrophie 
du  cerveau  entraîne  l’atrophie  des  fibres  du  pédoncule  cérébral,  fibres  qui 
courent  vers  le  système  nerveux  caudal.  La  perte  de  ces  fibres,  signifie  la 
perte  des  fibres  longitudinales  du  pont  de  V  a  r  o  1  e  et  entraînerait,  sous 
certaines  conditions  (inconnues  d’ailleurs)  l’atrojjhie  des  noyaux  pontins 
homolatéraux  et  celle  des  pédoncules  cérébelleux  moyens.  Par  suite  de 
l’atrophie  de  ces  neurones,  issus  des  noyaux  pontins,  l’hémisphère  croisé 
du  cervelet  doit  subir  une  réduction. 

Pendant  longtemps,  moi  aussi,  j’ai  partagé  cette  opinion  et  je  n’ai  pas 
assez  apprécié  l’opinion  de  D  e  m  o  1  e  qui  s’y  est  opposé.  Cet  auteur  croyait 
que  l’atrophie  primaire  d’un  hémisphère  du  cerveau  se  propageait  le  long 
d’autres  voies  que  celle  que  nous  avons  décrite,  afin  d’effectuer  l’atrophie 
du  cervelet  croisé.  L’hémisphère  atrophié  causerait  des  altérations  dans  le 
noyau  rouge  homo-latéral,  altérations  qui  influenceraient  le  pédoncule  céré¬ 
belleux  supérieur  contra-latéral  et  avec  lui  le  noyau  dentelé  du  cervelet. 
La  perte  de  ce  dernier  noyau  entraînerait  l’atrophie  de  la  moitié  corres¬ 
pondante  du  cervelet,  c’est-à-dire  de  la  moitié  opposée  à  l’hémisphère 
cérébral  qui  s’-est  atrophié.  L’atrophie  cérébelleuse  secondaire  causerait  alors 
la  perte  des  noyaux  pontins  et  des  noyaux  olivaires  contra-latéraux,  ainsi 
que  la  perte  des  noyaux  des  cordons  latéraux  homolatéraux  de  la  moelle 
allongée . 

L’observation  que  fit  monsieur  le  docteur  van  Andel.  (Een 
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geval  van  gekruiste  cerebro-cerebellaire  atrophie.  Diss.  Inaug.  Utrecht  1932) 
me  démontra,  pour  ainsi  dire,  la  justesse  de  cette  opinion. 

Dans  sa  thèse,  le  docteur  van  Andel  décrit  l’atrophie  distincte  de 
l’hémisphère  droit,  accompagnée  de  l’atrophie  du  cervelet  gauche.  L’examen 


Dessin  d’une  tumeur  dans  un  cas  d’atrophie  cérébro-cérébellaire.  Le  dessin  est  repris 
de  la  thèse  du  Dr.  van  Andel.  (Description  dans  le  texte). 
caps,  ext.,  caps.  int.  =  capsules  externe  et  interne,  c.  call.  =  corps  calleux,  c.  gen.  lat.  = 
corps  genouillé  latéral,  c.q.a.  =  éminence  antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux. 
comm.  ant.  —  commissure  antérieure,  cornu,  inf.  v.  I.  =  corne  inférieure  du  ventricule 
latéral.  A  v.  v.  W.  =  champ  triangulaire  de  W  e  r  n  i  c  k  e.  /.  forn.  =  fimbria  fornicis. 
/.  I.  i.  —  faisceau  longitudinal  inférieur,  lat.  p.  b.  =  faisceau  latéro-pontin  de  S  c  h  1  e- 
singer,  l.m.  =  lemniscus  médial,  lob.  par.  =  lobe  pariétal.  n.IIJ.  =  noyau  oculo- 
moteur  commun.  n.n.IV.  =  noyau  du  nerf  pathétique,  n.caud.  =  noyau  caudé. 
n.  opt.  =  nerf  optique,  pes.  ped.  =  pied  du  pédoncule,  pulv.  th.  =  pulvinar  thalami. 
s.  g.  c.  =  substance  grise  centrale,  s.  migra.  —  substance  noire  de  Sommering. 
str.  med.  ext.  =  strie  médullaire  externe  du  pallidum.  snb.  c.  Amm.  =  subiculum  cornu 
A  m  m  o  n  i  s.  tela.  ch.  =  toile  choroïdienne.  taen.  terrn.  =  taenia  terminalis.  tr.  ni.  mes.  = 
fibrae  nigrae-mesencephalicae.  tr.  opt.  =  bandelette  optique,  v.  lat.  =  ventricule  latéral. 
w.  k.  =  noyau  blanc  de  Stilling. 
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pathologique  de  l’encéphale  révélait  une  tumeur  dans  la  moitié  droite  du 
cerveau. 

La  figure  719  reproduit  un  dessin  de  sa  main  (figure  16  de  sa  thèse)  que 
j’ai  repris  avec  l’autorisation  de  l’auteur.  La  figure  montre  une  coupe  qui 
touche  la  partie  postérieure  de  cette  tumeur  qui  prend  son  origine  dans  le 
forceps  major  du  bout  postérieur  du  corps  calleux. 

Du  côté  droit  le  pilier  descendant  de  la  voûte  et  le  corps  calleux  ont 
été  détruits.  La  tumeur  pousse  en  avant  la  toile  choroïdienne,  fortement 
gonflée  et  proliférée,  et  elle  force  le  noyau  genouillé  latéral,  assez  dégénéré, 
à  se  déplacer  en  direction  ventro-médiale.  Ensuite  elle  détruit  le  pulvinar 
thalami,  le  noyau  genouillé  médial  et  le  nucleus  praebigeminalis,  tout  en  les 
comprimant.  On  ne  trouve  plus  de  cellules  dans  ces  noyaux,  ni  dans  les  noyaux 
latéral,  ventral,  et  médial  de  la  couche  optique.  La  radiation  qui,  de  ees  derniers 
noyaux,  court  vers  le  „carrefour  sensitif”  a  également  disparu.  Seul  le  tubercule 
antérieur  possède  encore  quelques  cellules  normales  et  les  radiations  qui 
courent  vers  le  bras  antérieur  de  la  capsule  interne  et  qui  délimitent  la  face 
ventro-latérale  de  la  tumeur  ne  sont  pas  altérées.  Par  suite  de  la  situation 
de  la  tumeur  on  constate  les  altérations  anatomiques  suivantes: 

1.  Les  fibres  du  pédoncule  cérébral  droit,  fibres  cortico-pontines  et 
fibres  cortico-spinales,  ont  subi  peu  d’altérations.  Par  conséquent  les  fibres 
longitudinales  pontines  droites  et  les  fibres  de  la  pyramide  de  la  moelle  allongée 
droite  sont  intactes.  Ainsi  ce  n’est  pas  à  ces  systèmes  de  fibres  qu’est  due 
la  perte  des  cellules  dans  les  noyaux  ventraux  pontins  du  côté  droit. 

2.  La  destruction  des  noyaux  thalamiques  droits  a  entraîné  la  dégénéres¬ 
cence  assez  considérable  des  radiations  fibrillaires  dans  le  bras  postérieur  de 
la  capsule  interne.  Cependant  la  radiation  corticale,  issue  du  noyau  genouillé 
latéral,  bien  que  gravement  affectée,  n’a  pas  été  complètement  détruite. 
Néanmoins,  la  destruction  complète  des  fibres  du  bout  postérieur  du  corps 
calleux  et  de  la  voûte,  accompagnée  de  la  destruction  partielle  de  la  radiation 
optique  sont  des  causes  assez  probables  pour  l’atrophie  considérable  des 
strata  sagittalia  et  des  circonvolutions  du  lobe  occipital.  Et  encore  il  est 
compréhensible  que  la  perte  du  bout  postérieur  du  corps  calleux  entraîne 
la  dégénérescence  du  faisceau  de  T  ü  r  c  k  (radiation  temporale)  et  la  des¬ 
truction  complète  des  rayons  médullaires  et  des  circonvolutions  du  lobe 
temporal.  Ainsi  la  destruction  de  la  radiation  pariétale  sensorielle  cause 
l’atrophie  considérable  des  rayons  médullaires  et  de  l’écorce  du  lobe  pariétal. 
Ce  qui  reste  au  fond  de  cette  radiation,  ce  ne  sont  que  des  fibres  centrifuges. 

Ce  n’est  que  la  circonvolution  centrale  antérieure  qui  montre,  à  côté 
des  fibres  centrifuges  normales,  quelques  cellules  pyramidales  de  B  e  t  z 
intactes.  Du  reste,  le  lobe  frontal  et  le  pôle  temporal  se  sont  moins  atrophiés 
que  le  reste  de  l’hémisphère  droit. 

Il  faut  chercher  la  cause  de  cette  atrophie  dans  l’expérience  faite  par 
la  nature,  qui  a  détruit,  au  cours  de  30  années,  toutes  les  fibres  du  bout  posté¬ 
rieur  du  corps  calleux  et  les  fibres  thalamo-corticales  ou  cortico-thalamiques. 
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3.  Le  cervelet  montre,  quand  on  l’examine  à  l’œil  nu,  l’atrophie  de 
l’hémisphère  gauche.  Un  examen  plus  profond  apprend  cependant  que 
l’intensité  de  l’atrophie  diffère  dans  les  différentes  régions.  L’atrophie  est 
histologiquement  révélée  par  la  perte  de  la  couche  granuleuse  et  des  cellules 
de  P  u  r  k  i  n  j  e,  surtout  dans  le  lobe  antérieur,  dans  le  ver  cérébelleux  et 
dans  le  lobule  quadrangulaire.  Plus  occipitalement  le  ver  cérébelleux,  ainsi 
que  le  lobule  sémilunaire  supérieur,  se  montrent  assez  intacts,  tandis  que  le 
lobule  sémilunaire  inférieur,  le  lobulus  biventer  et  la  tonsille  se  sont  tout 
à  fait  atrophiés.  Le  flocculus  est  à  peu  près  normal. 

A  côté  de  ces  altérations  de  l’hémisphère  cérébelleux  gauche  atrophié, 
on  trouve  encore  des  altérations  plus  ou  moins  intenses  dans  l’hémisphère  droit. 

Les  circonvolutions  et  les  lamelles  y  sont  toujours  minces,  tandis  que 
les  sillons  sont  béants.  A  plusieurs  endroits  les  grains  et  les  cellules  de  Pur- 
kinje  ont  disparu.  Dans  sa  thèse  le  docteur  van  Andel  a  schématisé 
toutes  ces  altérations.  Selon  cet  auteur  c’est  l’atrophie  de  l’hémisphère  céré¬ 
belleux  gauche  qui  cause  la  perte  de  cellules  dans  les  noyaux  pontins  droits, 
dans  les  noyaux  olivaires  droits  et  dans  le  noyau  du  cordon  latéral  gauche. 

4.  Les  altérations  de  la  couche  optique,  dues  à  l’extension  du  néoplasme, 
ont  entraîné  l’atrophie  de  certaines  parties  du  système  nerveux  caudal,  par 
exemple  l’atrophie  du  lemniscus  médial,  accompagnée  de  la  perte  des  cellules 
dans  les  noyaux  des  cordons  postérieurs.  Cette  atrophie  est  due  à  la  dégéné¬ 
rescence  dite  rétrograde  des  fibres  du  lemniscus.  On  constate  encore  une 
pareille  dégénérescence  „rétrograde”  dans  la  portion  parvo-cellulaire  du 
noyau  rouge  droit,  ainsi  que  dans  le  noyau  blanc  de  Stilling  du  côté 
droit.  Le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  gauche  s’est  aussi  atrophié,  tandis 
que  le  noyau  dentelé  du  même  côté  montre  une  perte  de  cellules  assez  considé¬ 
rable,  bien  que  pas  toutes  les  cellules  ne  soient  atteintes. 

Quant  à  cette  observation,  je  suis  d’avis  que  l’atrophie  croisée  du  cervelet 
ne  dépend  pas  toujours  de  l’atrophie  primaire  d’un  hémisphère  cérébral. 
Or  cette  observation  nous  apprend:  1.  que  les  fibres  du  pédoncule  cérébral, 
les  fibres  longitudinales  du  pont  de  V  a  r  o  1  e  et  de  la  moelle  allongée  restaient 
intactes.  2.  elle  nous  indique  que  l’atrophie  de  l’hémisphère  cérébral  ainsi 
que  celle  de  l’hémisphère  cérébelleux  du  côté  opposé,  peuvent,  toutes  les  deux, 
dépendre  d’un  autre  processus  pathologique,  in  casu  de  l’affection  primaire 
de  la  couche  optique. 

Néanmoins  on  peut  s’opposer  à  la  conception  que  l’atrophie  cérébelleuse 
croisée  est  la  conséquence  logique  de  la  dégénérescence  rétrograde  des  voies 
thalamo-rubriques  et  des  voies  rubro-cérébelleuses  croisées  (pédoncule  céré¬ 
belleux  supérieur  et  noyau  dentelé). 

C’est  que,  pour  expliquer  l’atrophie  cérébelleuse  croisée,  l’hypothèse 
de  l’atrophie  rétrograde  des  différents  systèmes  fibrillaires,  proposée  le  premier 
par  Mingazziniet  élaborée  par  Demole,  nous  force  à  admettre  qu’une 
longue  série  de  systèmes  afférents  (noyau  rouge -couche  optique,  noyau 
dentelé-pédoncule  cérébelleux  supérieur-noyau  rouge  croisé,  et  écorce  céré- 
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belleuse-noyau  dentelé)  se  perdent  successivement.  Or,  cette  explication 
ne  nous  suffit  pas  entièrement. 

Peut-être  il  y  a  une  autre  possibilité.  Le  docteur  van  A  n  d  e  1  n’est  pas 
d’accord  avec  D  e  m  o  1  e,  lorsqu’il  attribue  au  nucleus  praebigeminalis  un 
rôle  physiologique  qui  se  rapporte  au  cervelet  et  dont  on  doit  se  rendre  compte 
dans  les  cas  d’atrophie  cérébelleuse. 

Cependant  nous  ne  connaissons  que  peu  ce  noyau.  Les  expérimentateurs 
plus  anciens  (von  M  o  n  a  k  o  w)  l’avaient  décrit  en  1882  chez  le  lapin  sous 
le  nom  de  noyau  postérieur.  Vingt  ans  après,  en  1902,  Münzer  et  Wiener 
décrivirent  un  noyau,  situé  entre  le  noyau  genouillé  médial  et  le  noyau 
postérieur,  noyau  qu’ils  appelaient  noyau  ,, supra -genou  illé”,  mais  qui,  au 
fond,  n’était  rien  d’autre  qu’une  partie  du  noyau  postérieur.  Les  auteurs 
firent  remarquer  que  les  cellules  de  ce  noyau  ne  se  perdaient  même  pas  après 
des  lésions  intenses  de  l’écorce  cérébrale. 

N  i  s  s  1  avait  travaillé  longtemps  sur  les  conséquences  qu’entraîne,  pour 
la  couche  optique,  la  section  de  la  couronne  rayonnante.  Comme  d’habitude 
cet  expérimentateur  minutieux  ne  pouvait  se  décider  à  publier  son  étude. 
Il  avait  confié  ses  dessins  de  la  couche  optique  à  Kôlliker,  mais  celui-ci 
ne  leur  avait  pas  rendu  justice.  Cependant  lorsque,  en  1913,  N  i  s  s  1  publia 
son  traité,  il  se  trouva  que  le  noyau  de  Münzer  et  Wiener  était  en  partie 
identique  au  nucleus  praebigeminalis  de  N  i  s  s  1.  Le  fait  aussi  que,  dans  les 
deux  noyaux  les  cellules  ne  se  perdent  pas,  ni  après  section  de  la  couronne 
rayonnante,  ni  après  destruction  de  l’écorce,  favorisa  l’admission  de  cette 
identité. 

Néanmoins  D’ Hollander  s’opposa  en  1922  à  l’opinion  de  N  i  s  s  1, 
qui  admettait  que  le  nucleus  praebigeminalis  était  tout  à  fait  indépendant 
de  l’écorce.  Cet  auteur  prouvait  qu’un  nombre  de  fibres  cortico-fuges  abou¬ 
tissaient  à  ce  noyau,  fibres  qu’il  appelait  fibres  „cortico-tectales”.  Selon 
lui  le  noyau  de  N  i  s  s  1  subit  l’influence  de  l’écorce,  bien  qu’il  n’émette  pas 
de  neurones  cortico-pètes.  D’  H  o  1 1  a  n  d  e  r  persiste  à  appeler  ce  noyau 
le  noyau  postérieur  et  le  considère  comme  une  partie  du  mésencéphale  qui 
s’est  poussée  en  avant,  un  praetectum,  mais  aussi  comme  un  noyau  efférent 
de  la  couche  optique. 

Récemment  PosthumusMeyes1)a  encore  décrit  ce  noyau  (thèse. 
1932).  Il  le  considère  comme  faisant  partie  du  système  du  nerf  acoustique 
et  il  l’appelle,  comme  Münzer  et  Wiener  le  noyau  supra-genouillé. 
Lui  aussi,  il  est  d’avis  que  le  noyau  reçoit  beaucoup  de  fibres  de  l’écorce, 
mais  que  la  destruction  de  l’écorce  ne  fait  pas  atrophier  ses  cellules.  Sans 
contester  les  faits  expérimentaux  concernant  ce  noyau,  on  peut  donc  supposer 
que  les  cellules  de  ce  nucleus  praebigeminalis  ou  du  noyau  supra-genouillé, 
qui  en  fait  partie,  n’émettent  pas  de  neurones  vers  l’écorce,  mais  vers  le 


*)  F.  E.  P  o  s  t  h  u  m  u  s  M  e  y  e  s.  Experimenteel  onderzoek  omtrent  de  anatomie 
van  het  centrale  acustische  stelsel.  Diss.  Inaug.  Utrecht.  1932. 
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Deux  photos  d’une  tumeur  cérébrale  qui  est  accompagnée  d’atrophie  cérébellaire  bilatérale.  (Description  dans  le  texte). 

A.  Photo  d’une  coupe  à  travers  le  cerveau.  On  voit  deux  fois  la  partie  frontale  de  la  tumeur. 

B.  Photo  du  cervelet.  La  couche  granuleuse  de  la  face  supérieure  s’est  perdue. 
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mésencéphale  et  le  noyau  rouge,  peut-être  même  à  travers  le  pédoncule  céré¬ 
belleux  supérieur,  vers  le  noyau  dentelé  et  l’écorce  cérébelleuse.  Aussi  l’obser¬ 
vation  qu’à  faite  le  docteur  van  Andel  n’est  nullement  unique  dans  ce 
domaine.  Je  peux  en  citer  une  autre,  qui,  bien  que  différente  de  celle  de 
van  Andel,  soutient  aussi  l’opinion  que  le  bout  postérieur  de  la  couche 
optique  renferme  une  partie  efférente. 

L’observation,  faite  par  le  professeur  G  ü  1 1  i  c  h  de  l’université  de 
Cologne  concernait  un  malade,  souffrant  d’une  tumeur  du  cerveau. 
G  ü  1 1  i  c  h  avait  observé  que  le  malade  percevait  normalement  les  sons, 
que  toutes  les  réactions  réflexes,  nées  dans  le  limaçon,  étaient  intactes,  mais 
que,  d’autre  part,  les  excitations  thermiques  n’étaient  pas  du  tout  transmises 
par  le  nerf  vestibulaire  droit  et  à  peine  par  le  nerf  vestibulaire  gauche.  Le 
nystagmus  labyrinthique  rotatoire  et  galvanique  manquait.  En  outre  il  avait 
observé  chez  ce  malade,  qu’il  avait  soigné  de  1924 — 1931,  toutes  sortes  de 
troubles  de  la  marche.  La  marche  incoordonnée  s’accusait  surtout  quand  le 
malade  voulait  se  tourner.  Debout,  les  yeux  fermés,  le  malade  faisait  des 
mouvements  en  avant  ou  en  arrière  avec  le  tronc  du  corps. 

Après  la  mort,  le  docteur  de  K  1  e  y  n  reçut  le  cerveau  et  me  le  transmit. 

L’autopsie  révéla  en  effet  une  tumeur.  Dans  la  figure  720  A  nous  avons 
représenté  une  coupe  à  travers  le  cerveau,  passant  par  la  partie  antérieure 
de  la  tumeur.  La  coupe  la  touche  deux  fois,  une  fois  dorsalement  dans  le 
ventricule  latéral,  une  seconde  fois  ventralement,  le  long  de  la  base  ventrale 
du  pédoncule. 

La  tumeur,  pénétrant  en  partie  dans  le  bout  occipital  de  la  couche  optique, 
l’embrasse  d’un  côté  et  la  comprime. 

La  figure  721  montre  une  coupe  à  travers  une  partie  plus  occipitale 
de  la  tumeur,  au  niveau  où  les  deux  portions  néoplasiques  se  sont  jointes  et 
ont  proliféré  dans  la  couche  optique.  Les  deux  parties  de  la  toile  choroïdienne, 
toutes  les  deux  médialement  délimitées  par  la  voûte  et  latéralement  par  la 
strie  terminale,  embrassent  la  couche  optique,  dont  le  tissu  est  remplacé 
complètement  par  une  structure  néoplasique.  Aussi  l’habenula,  le  nucleus 
praebigeminalis  et  le  noyau  latéral  ont  été  complètement  détruits.  Au  contraire, 
à  l’endroit  où  la  tumeur  se  serre  contre  la  couche  optique  (fig.  720)  et  dans 
les  coupes  assez  occipitales,  on  ne  voit  plus  d’altérations  cellulaires.  En 
direction  occipitale  la  tumeur  se  termine  dans  le  pulvinar,  tout  en  écartant 
en  direction  médio-ventrale  le  noyau  genouillé  latéral.  La  tumeur  a  donc 
à  peu  près  la  même  situation  que  celle  décrite  par  van  Andel  (voir 
la  fig.  719). 

Ce  qui  est  curieux,  c’est  que  la  tumeur  entraîne  l’atrophie  intense  des 
hémisphères  cérébelleux,  atrophie  qui  se  révèle  surtout  du  côté  croisé,  mais 
qui  est  cependant  assez  distincte  dans  l’hémisphère  homolatéral  droit.  Par 
contre,  ni  les  noyaux  pontins,  ni  les  noyaux  olivaires  inférieurs  ne  montrent 
des  altérations  cellulaires. 

Dans  une  préparation  à  cellules  ou  dans  une  préparation  à  coloration 
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Dessin  d’une  coupe  à  travers  la  tumeur  de  la  figure  720. 

La  tumeur  a  pénétré  dans  la  couche  optique  et  a  détruit  le  nucleus  praebigeminalis. 
(Description  dans  le  texte). 
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double  (fibres  et  cellules),  on  distingue,  à  l’œil  nu,  l’extension  de  l’atrophie, 
car  la  couche  granuleuse  a  perdu  un  grand  nombre  de  grains  et  par  conséquent 
elle  ne  se  colore  plus.  C’est  pourquoi  nous  représentons  dans  la  figure  720  B. 
une  coupe,  non  grossie,  à  travers  le  cervelet,  préparée  selon  Weigert- Pal 
et  au  carmin.  Elle  passe  par  le  bout  antérieur  du  cervelet.  La  perte  des  grains 
dans  la  couche  granuleuse  se  montre  surtout  dans  la  partie  supérieure  du 
cervelet,  de  sorte  que  la  couche  granuleuse,  qui  n’a  plus  absorbé  le  carmin,  ne 
contraste  plus  avec  la  couche  moléculaire,  normalement  d’une  couleur  pâle.  Au 
contraire  dans  la  partie  inférieure  du  cervelet,  le  long  de  chaque  rayon  médul¬ 
laire,  le  contraste  entre  ces  deux  couches  diverses  se  montre  distinctement. 

La  partie  supérieure  de  l’hémisphère  gauche  a  été  le  plus  intensivement 
affectée.  Par  conséquent  cette  partie  s’est  enfoncée  en  formant  une  inflexion 
concave.  Cependant  la  partie  supérieure  de  l’hémisphère  droit  a  également 
subi  des  altérations  considérables,  même  on  voit  que  la  formation  vermi- 
culaire  de  la  partie  antérieure  de  cet  hémisphère  n’est  plus  intacte.  Plus 
occipitalement  cependant  le  ver  et  le  flocculus  sont  intacts. 

Les  altérations  de  la  couche  granuleuse  sont  souvent  accompagnées 
de  la  perte  d’une  partie  des  cellules  de  P  u  r  k  i  n  j  e,  perte  due  sans  doute 
à  l’affection  de  cette  couche.  A  l’endroit  où  la  couche  granuleuse  est  complète¬ 
ment  détruite,  toutes  les  cellules  de  Purkinje  se  sont  perdues,  à  l’endroit 
où  la  couche  granuleuse  n’est  que  partiellement  détruite,  ce  n’est  qu’un  assez 
grand  nombre  de  cellules  de  P  u  r  k  i  n  j  e  qui  ont  dégénéré. 

Les  préparations  selon  Bielschowsky  montrent  que  les  cellules 
de  la  couche  moléculaire,  qui  se  terminent  par  une  touffe  de  branches  libres 
autour  du  corps  de  cellules  de  Purkinje  (Korbzellen)  se  sont  atrophiées, 
ainsi  que  le  plus  grand  nombre  de  fibres  tangentielles  qui,  normalement, 
séparent  la  couche  granuleuse  de  la  couche  moléculaire.  A  l’endroit  où  la 
couche  granuleuse  a  tout  à  fait  disparu,  ces  fibres  tangentielles  manquent  et 
la  dégénérescence  des  cellules  de  P  u  r  k  i  n  j  e  est  alors  toujours  accompagnée 
de  la  dégénérescence  de  ces  touffes  de  fibrilles. 

Cette  tumeur  thalamique  ainsi  que  celle  du  cas  décrit  par  van  Andel, 
a  donc  causé  l’atrophie  considérable  du  cervelet,  surtout  dans  la  moitié 
croisée,  mais  aussi  dans  l’hémisphère  homolatéral. 

Je  me  permets  donc  de  supposer  qu’il  existe  au  bout  postérieur  de  la  couche 
optique  un  domaine  cellulaire  avec  fonction  efférente,  appelé  le  nucleus 
praebigeminalis  et  comprenant  le  noyau  supra-genouillé. 

Ce  noyau  efférent  n’émet  pas  d’axones  vers  l’écorce,  mais  vers  le  noyau 
rouge  et  vers  le  mésencéphale  et  peut-être  en  direction  du  cervelet  croisé. 

En  résumant  ce  que  les  dernières  observations  nous  ont  appris,  il  faut 
conclure  que  le  développement  de  l’atrophie  cérébelleuse  croisée  ne  se  fait 
comprendre  que  par  l’admission  qu’il  existe,  au  bout  postérieur  de  la  couche 
optique,  un  noyau  efférent  qui  se  met  en  rapport  avec  le  cervelet  et  avec 
le  mésencéphale  par  des  fibres  centrifuges. 
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Cependant,  vers  cette  partie  postérieure  de  la  couche  optique,  ou  plutôt 
vers  le  noyau  genouillé  médial,  se  dirigent  les  voies  secondaires  du  système 
acoustique  compliqué.  La  question  est  de  savoir  si  les  excitations,  nées  dans 
le  domaine  nucléaire  du  nerf  acoustique,  sont  élaborées  dans  la  couche  optique 
de  la  même  façon  que  les  impressions  sensibles  ou  rétiniennes.  Dans  les  pages 
précédentes  nous  avons  expliqué  que  ces  dernières  peuvent  être  associées 
aux  impressions  proprio-ceptives,  afin  de  fonder  la  réalisation  de  la 
perception  consciente. 

La  couche  optique  et  même  le  système  nerveux  plus  caudal,  s’occupent 
d’élaborer  les  excitations  diverses,  pour  qu’elles  puissent  édifier  les  perceptions 
conscientes  ou  images  spéciales  qui,  pourvues  du  signe  local,  sont  projetées, 
soit  sur  la  surface  tégumentaire,  soit  dans  l’espace. 

Nous  avons  dit  alors  que  c’est  W  e  r  n  i  c  k  e  qui  a  élaboré  cette  hypothèse 
et  que  c’a  été  lui  qui  a  supposé  que  la  proprio-ceptivité  assume  le  rôle  de 
pourvoir  les  impressions  sensorielles  du  signe  local. 

Les  excitations  proprio-ceptives  naissent  dans  le  corps  lui-même  et  selon 
W  e  r  n  i  c  k  e,  elles  contribuent  à  la  formation  de  ce  qu’on  appelle  ,,Somato- 
psyche” .  Par  contre  V Allo- psyche  est  composé  par  des  impressions  que  fournit 
le  monde  ambiant;  par  conséquent  celles-ci  sont  des  „impressions  gnosiques”. 

Selon  l’avis  de  W  e  r  n  i  c  k  e,  c’est  la  synthèse  des  impressions  proprio- 
ceptives  et  gnosiques  qui  effectue  que  l’image,  née  de  ces  deux  composants, 
est  localisée  dans  l’espace  et  devient  une  perception  consciente. 

L’expérience  nous  apprend,  que  les  excitations  acoustiques  ne  sont  que 
pour  une  petite  partie  élaborées  de  la  même  façon  que  les  excitations  réti¬ 
niennes  ou  tactiles.  Or,  les  impressions  acoustiques  ne  sont  pas  si  distinctement 
localisées  dans  l’espace  que  les  autres  impressions  sensorielles. 

Cependant  les  impressions,  conduites  par  le  nerf  acoustique  ne  sont  pas 
toutes  des  impressions  auditives.  Les  excitations  labyrinthiques,  nées  dans 
les  maculae  et  dans  les  cristae,  sont  des  impressions,  apparentées  à  celles  de 
la  proprio-ceptivité,  car  elles  aussi  naissent  dans  le  corps  lui-même  et  elles 
contribuent  à  la  formation  de  ce  qu’on  appelle  „Somato -psyche”. 

Dans  le  chapitre  VIII  nous  avons  déjà  parlé  de  l’importance  qu’ont  ces 
excitations  labyrinthiques  pour  les  réactions  réflexes  statiques.  Dès  que  la 
tête  s’est  dressée,  à  cause  de  quelque  stimulation  extérieure,  dans  une  position 
anormale  en  rapport  avec  la  statique  du  corps,  les  maculae  et  les  cristae 
émettent  des  influx  nerveux  qui  redressent  la  tête  dans  une  position  qui  est 
adaptée  à  celle  du  corps.  Ce  sont  ces  réactions  réflexes  proprio-ceptives,  engen¬ 
drées  par  le  labyrinthe,  qui  donnent  un  mouvement  opposé,  mais  équivalent 
à  celui,  effectué  par  la  stimulation  du  dehors.  On  pourrait  appeler  cette 
réaction  au  premier  mouvement  une  réaction  réflexe  de  redressement. 

Ce  sont  ces  excitations  labyrinthiques  et  proprio-ceptives  qui  donnent 
naissance  à  des  „réflexes  de  redressement”.  Elles  contribuent  à  la  formation 
d’un  ensemble  somato-psychique  inconscient,  propre  à  chaque  individu, 
qu’on  appelle  ,, l’attitude  du  corps”. 
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Il  est  vrai,  les  excitations  tactiles  et  rétiniennes,  elles  aussi  contribuent 
à  la  formation  des  réactions  réflexes  cle  redressement,  mais  le  rôle  qu’elles 
jouent  est  beaucoup  moins  important  que  celui  des  excitations  labyrinthiques 
et  proprio-ceptives.  Par  contre  elles  jouent  un  rôle  important  dans 
l’observation  et  dans  la  reconnaissance  de  ce  qui  se  passe  dans  le 
monde  ambiant  (gnosie). 

Après  ablation  du  cerveau  et  du  cervelet,  le  mésencéphale  peut  encore 
dominer  l’attitude  du  corps.  C’est  le  cervelet  qui  peut  la  régler,  ce  sont 
l’écorce  et  le  corps  strié  qui  s’occupent  de  l’association  des  impressions  statiques 
aux  imjiressions  d’autre  origine. 

Grâce  aux  études  approfondies  qu’a  faites  M  a  g  n  u  s  et  son  école, 
nous  connaissons  à  présent  nombre  de  conditions  physiologiques  pour  la 
mise  en  position  du  corps.  Ce  sont  ces  expérimentateurs  qui  nous  ont  appris 
les  nombreuses  réactions  réflexes  de  redressement.  Cependant  ces  réflexes 
ne  rentrent  pas  dans  notre  conscience. 

Nous  sommes  renseignés  aussi  sur  la  façon  dont  le  cervelet  règle  l’attitude 
du  corps.  En  partant  d’un  point  de  vue  anatomique,  Jelgersma  nous  a 
appris  comment  nous  pouvons  nous  servir  de  l’expérience  de  C  a  j  a  1  con¬ 
cernant  les  rapports  doubles  qu’ont  les  cellules  de  Purkinje  (directement 
par  les  fibres  grimpantes  de  la  moelle  épinière  et  des  noyaux  acoustiques, 
indirectement  par  les  fibres  moussues  des  cylindres  axiles  de  certains  grains 
de  la  couche  granuleuse).  Des  excitations  proprio-ceptives  sortent  des  membres, 
sont  reçues  par  les  noyaux  des  cordons  postérieurs,  qui  les  transmettent, 
par  l’intermédiaire  du  lemniscus  médial  et  du  noyau  ventral  thalamique 
à  l’écorce  pariétale  croisée,  tandis  que  les  excitations  proprio-ceptives  issues 
du  tronc  du  corps,  sont  transmises,  par  les  colonnes  de  Clarke  et  par  le 
faisceau  médullo-cérébelleux  dorsal,  aux  cellules  de  Purkinje,  d’où  elles 
atteignent,  par  l’intermédiaire  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  et  du 
noyau  rouge,  l’écorce  du  lobe  frontal.  A  l’avis  de  Jelgersma  ces  excitations 
arrivent  à  peu  près  en  même  temps  à  l’écorce  cérébrale. 

La  commande,  donnée  par  l’écorce  pour  quelque  mouvement  des  membres 
et  transmise  par  la  voie  la  plus  courte  des  pyramides,  est  accompagnée  d’une 
autre  commande,  qui,  par  l’intermédiaire  des  noyaux  pontins  croisés,  est 
reçue  par  les  cellules  de  Pu  rkin  j  e.  En  même  temps  environ  ces  cellules 
reçoivent  des  informations  de  la  périphérie,  concernant  les  modifications 
dans  la  position  du  corps  dues  aux  mouvements  des  membres,  pour 
qu’elles  puissent  régler  de  nouveau  l’équilibre  du  corps. 

Les  cellules  de  P  u  r  k  i  n  j  e  jouent  ainsi  un  rôle  assez  grand  et  constituent 
un  centre  important  du  cervelet.  C’est  par  leurs  doubles  rapports  qu’elles 
suppléent  à  ce  qui  autrement  aurait  dû  être  fait  par  des  groupes  cellulaires. 
L’intervention  d’une  seule  cellule  suffit  maintenant  pour  réaliser  le  mécanisme 
des  réactions  motrices  autonomes. 

L’équilibration,  l’adaptation  de  l’attitude  corporelle  à  chaque  mouvement 
volontaire  est  un  phénomène  qui  est  effectué  par  une  série  de  réactions 


LE  CORPS  STRIÉ. 


325 


réflexes  de  redressement,  tout  à  fait  inconscientes,  mais  réglées  par  des  auto¬ 
matismes. 

D’ailleurs,  les  expériences  de  Magnus,  de  Kleyn,  Rademaker 
et  leurs  élèves,  nous  ont  renseignés  sur  beaucoup  de  données  physiologiques 
concernant  l’attitude  du  corps.  Nous  savons  à  peu  près  quelles  incitations 
proprio-ceptives  et  labyrinthiques  concourent  à  la  formation  de  certains 
réflexes  stato-cinétiques,  afin  de  régler  l’attitude  du  corps.  Nous  connaissons 
aussi  le  rôle  qu’y  joue  le  mésencéphale.  Nous  connaissons  les  modifications 
de  la  posture  pendant  la  marche,  pendant  la  station  debout  et  pendant  les 
mouvements  de  dextérité,  nous  savons  comment  l’attitude  s’y  adapte. 

Nous  savons  qu’après  ablation  du  cervelet  un  nombre  de  ces  réactions 
réflexes  de  redressement  s’accentuent,  tandis  que  d’autres  s’effacent  ou  se 
ralentissent,  de  sorte  que  la  station  debout  et  la  marche  changent.  Cependant 
tous  ces  automatismes  compliqués  ne  rentrent  pas  dans  notre  conscience. 

Il  me  paraît  que  ce  que  nous  avons  appelé  l’attitude  du  corps  —  synthèse 
de  réflexes  de  posture  —  est  élaborée  par  le  système  thalamo-cortical  d’une 
tout  autre  façon  que  les  excitations  proprio-ceptives  qui  servent  à  donner 
aux  sensations  de  la  vue  et  de  la  sensibilité  le  signe  local. 

L’attitude  du  corps  est  surtout  un  phénomène  somato-psychique.  Le  rôle 
de  relais  synaptique  que  joue  l’écorce  dans  la  réalisation  de  la  statique,  ainsi 
que  Jelgersma  l’a  décrit,  exige  des  rapports  efférents  et  afférents  de 
l’écorce  avec  les  centres  de  ces  automatismes.  Et  encore,  ces  centres,  situés  à 
un  niveau,  inférieur  à  l’écorce,  ont  des  rapports  réciproques  avec  le  mésen¬ 
céphale.  Ainsi  le  bout  postérieur  de  la  couche  optique  possède  des  relations 
afférentes  et  efférentes  avec  le  domaine  mésencéjihalique  et  avec  le  cervelet. 

Ainsi  que  l’écorce  règle  l’adaptation  de  l’attitude  du  corps  aux  mouvements 
de  dextérité,  c’est  la  partie  occipitale  de  la  couche  optique  qui  assume,  bien 
que  sur  une  base  beaucoup  plus  simple,  la  fonction  de  l’adaptation  stato- 
c  inétique. 

La  couche  optique,  centre  récepteur  des  excitations  proprio-ceptives, 
règle  surtout  l’adaptation  du  corps  aux  mouvements  divers  (adaptation 
statique  et  cinétique).  Ainsi  la  réalisation  des  réflexes  de  redressement  dépend 
pour  une  grande  partie  de  la  couche  optique.  En  outre  ce  centre  joue  un  rôle 
considérable  dans  la  formation  de  la  „personnalité  consciente”. 

Non  seulement  les  impressions  labyrinthiques,  toutes  dépourvues  du 
signe  local,  mais  aussi  les  impressions  acoustiques  nées  dans  le  limaçon,  bien 
qu’influençant  pour  une  grande  partie  l’allopsyche,  font  naître  les  réflexes 
de  redressement  et  contribuent  ainsi  à  la  formation  de  l’automatisme  stato- 
cinétique. 

Les  impressions  auditives,  bien  qu’elles  ne  soient  pas  tout  à  fait  privées 
du  signe  local,  ont  peu  d’importance  pour  la  localisation  du  son  dans  l’espace. 
Elles  se  font  plutôt  valoir  dans  un  autre  ensemble  somato-psychique 
apparenté  à  l’automatisme  stato-cinétique,  et  appelé  la  jihonation,  qui  est 
effectuée  par  les  muscles  du  larynx,  du  gosier,  de  la  cavité  buccale  et  des 
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lèvres.  C’est  en  rapport  avec  les  mouvements  d’articulation  que  les 
impressions  auditives  ont  une  valeur  gnosique,  bien  que  différente  de  celle 
des  autres  impressions  sensorielles. 

En  un  mot  les  excitations  du  nerf  acoustique  sont  élaborées  dans  la  couche 
optique  d’une  tout  autre  façon  que  les  excitations  sensibles  ou  rétiniennes. 

A  un  point  de  vue  anatomique,  cela  est  révélé  par  les  rapports  doubles 
qu’a  la  partie  occipitale  de  la  couche  optique  avec  le  mésencéphale  et  le  cervelet. 

C’est  la  couche  optique  qui  donne  à  l’ecorce  les  informations  qu’elle  a 
reçues  sur  l’ensemble  des  réactions  réflexes  de  redressement  et  ce  sont 
justement  ces  informations  qui  aident  à  la  formation  de  la  personnalité 
consciente. 

L’écorce  ne  reçoit  non  seulement  de  la  couche  optique  les  impressions  qui 
sont  pourvues  d’un  signe  local,  mais  elle  reçoit  aussi  les  informations  sensitivo- 
motrices  qui  se  rapportent  à  l’attitude  du  corps  et  qui  contribuent  à  la  forma¬ 
tion  du  somato-psyche,  partie  fondamentale  de  notre  personnalité  consciente. 

§  4.  La  substance  grise  centrale  du  diencéphale. 

Dans  le  paragraphe  1  de  ce  chapitre  nous  avons  subdivisé  en  deux  parties 
la  substance  grise  centrale  du  diencéphale.  Nous  avons  opposé  la  face  médiale 
de  cette  substance  grise  qui  sépare  le  diencéphale  du  troisième  ventricule, 
à  la  face  ventrale  ou  basale. 

En  tant  que  le  toit  du  troisième  ventricule  n’est  pas  formé  par  l’épendyme 
ventriculaire  ou  par  la  toile  choroïdienne,  nous  l’avons  considéré  comme  la 
partie  habénulaire  de  l’épithalamus. 

La  portion  la  plus  importante  de  la  substance  grise  centrale  est  sans 
doute  la  portion  basale.  A  propos  de  ce  domaine  on  a  fait,  pendant  les  vingt 
dernières  années,  une  quantité  d’études  physiologiques  et  anatomiques.  On 
s’est  mis  à  examiner  de  plus  près  ce  domaine,  lorsque  K  r  e  i  d  1  et  K  a  r  p  1  u  s 
ont  pu  démontrer  que  la  stimulation  du  bout  fronto-médial  du  noyau  de 
L  u  y  s  effectue  la  dilatation  pupillaire,  la  dilatation  de  la  fente  palpébrale 
et  l’exophthalmie. 

Ces  auteurs  attiraient  l’attention  sur  la  possibilité  que  le  domaine  de  la 
substance  grise  centrale,  situé  entre  les  deux  bandelettes  optiques,  donc 
autour  du  troisième  ventricule,  renferme  des  centres  sympathiques  importants. 
En  rapport  avec  l’étude  des  maladies  de  l’hypophyse  et  des  fonctions 
des  hormones  de  cette  glande  endocrine,  on  a  fait  des  études  expérimentales 
et  cliniques  importantes.  Les  résultats,  obtenus  par  ces  études,  indiquaient 
que  la  substance  grise  centrale  du  diencéphale  est  un  centre  de  fonctions 
végétatives. 

D’abord  on  a  attribué  à  l’hypophyse,  particulièrement  aux  hormones 
du  lobe  postérieur  ou  antérieur,  le  rôle  de  la  régulation  de  la  croissance  (surtout 
des  bouts  distaux  des  membres),  et  de  la  régulation  du  métabolisme  des  graisses 
et  des  sels  (chlorure  de  soude,  le  sucre,  le  calcium  et  les  sels  alcalins  etc.).  Mais 
à  mesure  que  les  expériences  nous  apprenaient  que  l’ablation  de  l’hypophyse 
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ne  nuisait  que  passagèrement  aux  processus  de  métabolisme,  on  s’occupait 
de  plus  en  plus  de  l’étude  de  la  zone  infundibulaire  autour  du  troisième  ventri¬ 
cule.  De  plus  en  plus  on  s’inclinait  à  la  supposition  que  cette  partie  de  l’encé¬ 
phale  influençait  la  régulation  de  la  sécrétion  des  hormones  de  l’hypophyse. 


Fig.  722. 

Coupe  sagittale  à  travers  la  base  de  la  substance  grise  centrale  humaine.  Une 
tumeur  dans  le  quatrième  ventricule  a  dilaté  l’aqueduc  sylvien 
et  le  troisième  ventricule. 

Aq.  =  aqueduc  sylvien.  cer.  =  cervelet,  ch.  opt.  =  ehiasma  optique,  c.  a.  =  commis¬ 
sure  antérieure,  c.  ƒ.  d.  =  columna  fornicis  descendens.  c.  ma.  =  corps  mamillaire. 
Ep.  =  épiphyse.  Hyp.  —  l’endroit  où  a  été  enlevée  l’hypophyse.  Inf.  —  infundibulum. 

I.  te.  —  lame  terminale,  mes.  =  mésencéphale.  N.  III.  =  nerf  oculo-moteur  commun. 
n.  r.  =  noyau  rouge,  p.  V.  =  pont  de  V  a  r  o  1  e.  r.  inf.  =  région  infundibulaire 
de  la  substance  grise  centrale,  t.  c.  —  tuber  cinereum  de  la  substance  grise  centrale. 
t.th.  =  taenia  thalami.  V.III.  et  VI IV  =  troisième  et  quatrième  ventricule. 

C’est  pourquoi  l’examen  de  la  zone  infundibulaire  de  la  substance  grise  centrale 
nous  paraît  très  intéressant. 

Pour  qu’on  puisse  se  faire  une  idée  de  cette  région  de  l’encéphale,  nous 
l’avons  représentée  dans  la  figure  722.  Le  dessin  est  emprunté  à  une  coupe 
sagittale  d’un  cerveau  humain  dont  nous  avons  enlevé  l’hypophyse.  Le  qua¬ 
trième  ventricule  est  occupé  par  une  tumeur  qui  a  entraîné  la  dilatation 
de  l’aqueduc  sylvien  et  du  troisième  ventricule.  La  coupe  passe  par  le  troisième 
ventricule  dilaté.  On  voit  que  la  région  infundibulaire  s’étend  entre  le  ehiasma 
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optique  et  le  corps  mamillaire  (fig.  722.  ch.  opt.,  c.  ma.).  La  face  occipitale 
du  chiasma  est  revêtue  d’une  couche  de  substance  grise  qui  s’étend  jusqu’au 
bord  frontal  du  cordon  pituitaire.  C’est  la  région  infundibulaire  (fig.  722. 
r.  inf)  de  la  substance  grise  centrale.  Plus  occipitalement  le  recessus  infundibuli 
du  plancher  du  troisième  ventricule  se  prolonge  dans  le  cordon  pituitaire. 

Entre  la  paroi  occipitale  de  l’infundibulum  et  le  corps  mamillaire  on 
trouve  encore  une  couche  de  substance  grise,  nommée  le  ,,tuber  cinereum” 
(fig.  722  t.  c.).  On  a  fait  beaucoup  d’expériences  sur  cette  partie  et  on  s’est 
rendu  compte  que  la  connaissance  exacte  de  cette  partie  était  une  nécessité. 

La  partie  est  riche  en  cellules  et  on  a  constaté  qu’un  noyau  magno-cellu- 
laire  longe  le  chiasma  optique  et  la  bandelette  optique.  C’est  M  e  y  n  e  r  t 
qui  l’a  décrit  et  qui  l’a  appelé  le  „ganglion  basale  opticum”.  Il  savait  que  ce 
noyau  n’avait  rien  à  faire  avec  le  système  nerveux  optique.  Or,  lorsque  les 
yeux  avaient  été  détruits,  dès  la  jeunesse,  et  que  par  conséquent  les  nerfs 
optiques,  les  bandelettes  optiques  et  le  chiasma  optique  avaient  complètement 
disparu,  le  noyau  susdit  restait  intact. 

Dans  le  Tome  VI,  figure  25,  nous  avons  reproduit  ce  noyau,  repro¬ 
duction  empruntée  à  un  cerveau  d’une  femme  de  77  ans  qui  avait  perdu 
les  yeux  par  suite  d’une  panophthalmie  gonorrhéique.  La  bandelette  et  le 
chiasma  optique  ont  tout  à  fait  disparu,  mais  le  ganglion  basale  opticum  de 
M  e  y  n  e  r  t  est  resté  absolument  intact.  Dans  la  littérature  contemporaine 
on  retrouvera  ce  noyau  sous  le  nom  de  ,, nucleus  supra -opticus” . 

En  outre  on  savait  qu’un  noyau  parvo-cellulaire  périventriculaire  longe 
la  paroi  épendy maire  de  l’infundibulum.  A  présent  ce  noyau  est  appelé  le 
,, noyau  paraventriculaire” . 

Outre  ces  deux  groupes  cellulaires  connus,  on  a  essayé  de  déterminer  dans 
la  substance  grise  centrale  d’autres  noyaux,  et  le  docteur  E.  A.  Spiegel 
a  composé  un  schéma  de  la  substance  grise  basale,  selon  lequel  il  distingue 
quatre  noyaux  plus  ou  moins  distincts.  J’ai  repris  ce  schéma  dans  la  figure  723. 
A  côté  des  groupes  cellulaires  du  pilier  descendant  de  la  voûte  (fig.  723.  pf.  Gr.) 
l’auteur  distingue  : 

1.  Un  noyau  paraventriculaire  (fig.  723.  n.  p.),  2.  un  nucleus  supra- 

chiasmaticus  (fig.  723.  n.  s.  ch.),  3.  un  nucleus  supra-opticus  (fig.  723.  n.  s.  o.) 
et  4.  un  nucleus  tuberis  cinerei  (fig.  732.  n.  t.). 

Cependant  G  r  ü  n  t  h  a  1  fait  remarquer  à  juste  titre  qu’un  schéma  aussi 
simple  ne  suffit  pas  pour  éclaircir  la  structure  compliquée  que  montre  cette 
région  infundibulaire  assez  étendue.  Cependant  ce  schéma  a  une  valeur 
didactique  pour  celui  qui  commence  à  examiner  ce  domaine. 

Nous  devons  à  Grünthal  un  examen  très  exact  et  une  description 
de  cette  région  chez  le  chien(  Der  Zellaufbau  des  Hypothalamus  beim  Hunde, 
Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neur.  u.  Psych.  1929.  Bd.  120.  S.  158.).  Mais  cette  description 
est  trop  détaillée  pour  que  nous  puissons  nous  en  occuper  ici. 

En  tous  cas,  on  a  fait,  depuis  1911,  nombre  d’expériences  sur  la  structure 
cellulaire  de  la  substance  grise  basale. 
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Ce  qui  est  encore  plus  important,  ce  sont  les  études  qu’on  a  faites  sur  le 
cours  des  fibres  nerveuses  dans  cette  région.  Pour  la  plupart  les  fibres  ner¬ 
veuses  qu’on  y  trouve  sont  dépourvues  de  myéline  et  on  supposait  à  juste 
titre  qu’une  grande  partie  de  ces  fibres  amyéliniques  passe  au  lobe  de 
l’hypophyse  (M  a  1 1  o  n  e, 

F.  H.  Lew  y). 

Après  P  i  n  e  s,  qui,  le 
premier,  démontra  chez  les 
animaux  des  fibres  de  ce 
genre,  c’est  le  Dr.  R.  Gre- 
v  i  n  g  qui,  à  l’aide  de  la 
méthode  d’imprégnation 
de  Bielschowskyet 
Schultze,  a  démontré 
que  nombre  de  fibres  amyé¬ 
liniques  passent  au  lobe 
postérieur  de  l’hypophyse. 

En  outre  il  a  pu  démontrer 
que  ce  lobe  reçoit  un 
faisceau  fibrillaire  qui  sort 
du  nucleus  supra-opticus 
seul  et  qui  chemine  par 
le  cordon  pituitaire. 

Afin  de  satisfaire  à 
un  besoin  qu’auront  peut- 
être  plus  tard  les  expéri¬ 
mentateurs  qui  travaillent  sur  ce  domaine,  je  reprends  deux  dessins  (fig.  724) 
du  traité  de  Greving  (Beitrâge  zur  Anatomie  der  Hypophyse  und  deren 
Funktion  II.  Zeitschrift,  f.  d.  ges.  Neur.  und  Psych.  1926.  Bd.  104.  S.  466.). 

Tandis  que  P  i  n  e  s  l’a  démontré  chez  les  mammifères,  Greving 
a  vu  chez  l’homme: 

1.  Qu’un  faisceau  prend  son  origine  dans  le  nucleus  supra-opticus, 
faisceau  qui.  à  travers  le  cordon  pituitaire,  aboutit  à  l’hypophyse.  La  figure 
724  A,  reproduction  de  la  figure  4  du  traité  de  Greving,  le  rend  exactement. 
G  r  e  v  i  n  g  a  appelé  ce  faisceau,  qui  court  en  direction  centrifuge  vers  l’hypo¬ 
physe,  le  tractus  supra-optico-hypophyseos.  Ce  fait  correspond  à  l’expérience 
de  F.  H.  Lew  y,  qui  a  prouvé  que  l’ablation  de  l'hypophyse  entraîne  la 
dégénérescence  des  cellules  du  nucleus  supra-opticus. 

2.  Qu’un  second  faisceau  prend  son  origine  dans  le  noyau  para  ventri¬ 
culaire.  La  figure  724  B,  reproduction  de  la  figure  6  du  traité  de  Greving, 
le  montre. 

Ce  faisceau,  qui  se  tourne  vers  le  tuber  cinereum,  est  appelé  le  tractus 
paraventricularis-cinereus .  Selon  Greving  il  existe  donc,  dans  la  partie 
basale  de  la  substance  grise  centrale,  un  système  nerveux  qui  règle  la  sécrétion 
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Fig.  723. 

Dessin  schématique  des  noyaux  de  la  région  infundi- 
bulaire.  Selon  le  docteur  E.  A.  Spiegel  (Die  Zentren 
des  autonomen  Nervensystems.  Heft  34  der  Monogra- 
phien  etc.  von  O.  För  ster  et  K.  W  i  1  m  a  n  n  s. 
1928.  S.  103.). 

n.  p.  =  nucleus  paraventricularis.  n.  s.  ch.  =  nucleus 
supra-chiasmaticus.  n.  s.  o.  =  nucleus  supra-opticus. 
n.  t.  =  nucleus  tuberis  cinerei.  pf.  Gr.  =  groupes 
cellulaires  autour  de  la  voûte.  V.  III.  =  troisième 
ventricule.  II.  =  chiasma  optique. 


330 


LE  CORPS  STRIÉ. 


Decussatio  supraoptica  dorsalis  3.  Ventrikel 
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Fig.  724  A. 

Deux  dessins  de  la  substance  grise  centrale  basale  de  l’homme,  reproduction 
du  traité  du  Dr.  R.  Greving  (Zeitschrift  f.  d.  ges.  Neur.  und  Psych.  1926. 
Bd.  104.  S.  466.  Abb.  4.  et  6.)  Les  dessins  ont  été  empruntés  à  des  préparations 
faites  selon  la  méthode  d’imprégnation  de  S  c  h  u  1 1  z  e. 

A.  Origine  du  tractus  supra-optico-hypophyseos  dans  le  nucleus  supra¬ 
opticus. 

B.  Origine  du  tractus  paravent ricularis  dans  le  nucleus  paraventricularis. 
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Fig.  724  B. 
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des  hormones  de  l’hypophyse.  Ce  système  est  constitué:  le.  par  le  noyau  para- 
ventriculaire.  qui  est  en  rapport  avec  le  tuber  cinereum  par  l’intermédiaire 
du  tractus  paraventricularis-cinereus,  et  2e.  par  le  nucleus  supra -opticus  dont 
les  excitations  sont  transmises  à  l’hypophyse  par  le  tractus  supra -optico-hypo- 
physeos.  Cette  hypothèse  de  Greving  est  assez  généralement  acceptée. 

Il  y  a  peu  de  temps  le  Dr.  H.  Broersa  fait  des  expériences  excellentes 
sur  le  rôle  physiologique  de  la  région  infundibulaire.  (Experimenteele  diabetes 
insipidus.  Diss.  Inaug.  Utrecht.  31  Mei  1932).  Lui  aussi,  il  accepte  et  soutient  les 
idées  de  Greving  sur  la  structure  de  la  partie  basale  de  la  substance  grise 
centrale. 

Après  destruction  bilatérale  du  nucleus  supra-opticus  (chez  le  chien 
No.  16  l.c.  pag.  84 — 85)  Broers  constate  l’atrophie  totale  du  lobe  postérieur 
de  l’hypophyse;  après  destruction  unilatérale  de  ce  noyau  (chez  le  chien  No.  10 
1.  c.  pag.  124)  il  constate  l’atrophie  homolatérale  du  lobe  postérieur. 

Tandis  que  F.  H.  L  e  w  y  a  démontré  des  altérations  cellulaires  dans 
le  nucleus  supra-opticus  après  extirpation  de  l’hypophyse,  Broers 
a  démontré  l’atrophie  de  cette  glande  après  destruction  du  nucleus  supra- 
opticus. 

Broers  considérait  les  hormones  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse 
comme  des  substances  qui  effectuent  l’évacuation  des  sels  des  tissus  différents. 

L’ablation  de  l’hypophyse  peut  amener  une  polyurie  transitoire,  qui 
cependant  est  bientôt  compensée,  grâce  à  l’influence  du  tuber  cinereum. 
C’est  le  domaine  de  ce  tuber  cinereum,  autour  du  nucleus  supra-opticus  qui 
supplée  alors  au  déficit  d’hormones. 

Broers  constatait  une  polyurie  permanente  après  destruction  bilatérale 
du  tuber  cinereum  (nucleus  supra-opticus).  L’autopsie  révélait  alors  la  perte 
du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse.  Les  expériences  d’autres  auteurs  (Camus 
et  Roussy)  avaient  le  même  résultat.  Tous  ces  faits  prouvent  qu’on  a 
commencé  à  faire  des  expériences  régulières  et  méthodiques  sur  cette  partie 
du  système  nerveux.  On  peut  accepter  que  le  groupe  de  noyaux  et  de  voies, 
désignés  par  Greving,  est  vraiment  un  centre  qui,  à  l’aide  de  la  sécrétion 
interne  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse,  effectue  le  métabolisme  des  sels. 

Il  est  probable,  que  d’autres  parties  de  cette  région  infundibulaire 
jouent  un  rôle  dans  le  métabolisme  d’autres  substances,  comme  le  sucre, 
les  graisses  et  d’autres  sels.  En  un  mot,  on  a  commencé  à  défricher 
un  domaine  énorme  de  problèmes  par  des  expériences  dont  l’avenir  ceuillera 
les  fruits. 

Pour  finir  je  me  propose  de  donner  un  aperçu  de  la  structure  de  la  portion 
infundibulaire  de  la  substance  grise  centrale  du  lapin.  C’est  pourquoi  je  donne 
dans  la  figure  725  trois  dessins  de  préparations  à  cellules  de  ce  domaine. 

La  coupe  de  la  figure  725  A  passe  par  le  chiasma  optique  et  par  la  région 
infundibulaire.  On  y  voit  le  ganglion  basale  opticum  aux  grosses  cellules, 
situé  dorso-latéralement  du  chiasma,  et  appelé  dans  la  littérature  d’aujourd’hui 
„nucleus  supra-opticus”.  Le  noyau  se  compose  de  cellules  serrées,  d’une 
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dimension  moyenne,  qui  cependant  sont  les  plus  grosses  de  cette  région. 

Le  long  de  l’infundibulum  on  voit  le  nucleus  para-ependymalis ,  qui  se 
compose  d’une  longue  rangée  de  cellules  plus  petites.  Cette  rangée  se  divise 
en  trois  groupes  cellulaires,  bien  distincts  dans  la  figure.  C’est  le  groupe  le 
plus  dorsal  qui  est  appelé  par  les  auteurs  récents  le  noyau  paraven triculaire. 


Trois  coupes,  touchant  la  région  infundibulaire  de  la  substance  grise  basale  du  lapin, 
afin  de  démontrer  la  structure  cellulaire  de  cette  région. 

A  —  coupe  à  travers  la  région  infundibulaire  et  à  travers  le  chiasma  optique. 
B  =  coupe  à  travers  le  tuber  cinereum  et  l’hypophyse. 

C  =  coupe  à  travers  le  tuber  cinereum  et  l’hypophyse  près  du  corps  mamillaire. 
(Description  dans  le  texte). 

Il  se  compose  de  cellules  pyramidales  un  peu  plus  grosses  que  les  cellules 
des  deux  autres  groupes.  Ceux-ci  se  divisent  en  un  groupe  intermédiaire  et 
un  groupe  ventral  qui  est  appelé  le  nucleus  supra -chiasmaticus. 

Les  cellules  serrées  et  assez  petites  de  ce  dernier  noyau  sont  disposées 
en  forme  de  triangle,  longeant  l’épendyme.  Ces  cellules  sont  les  plus  petites 
de  cette  région.  C’est  le  noyau  qui  correspond  avec  le  nucleus  supra- 
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chiasmaticus  du  schéma  de  Spiegel  et  Zweig  (voir  la  fig.  723). 

Le  groupe  cellulaire  intermédiaire,  composé  de  petites  cellules  beaucoup 
plus  dispersées  que  celles  des  autres  groupes,  sépare  le  nucleus  paraventricularis 


du  nucleus  supra-chiasmaticus.  Cependant,  parfois  les  coupes  ne  le  montrent 
pas.  Je  n’ose  pas  lui  donner  un  nom. 

La  zone  centrale  de  la  région  infundibulaire,  située  entre  le  pilier  descen- 
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dant  de  la  voûte,  le  nucleus  supra-opticus  et  le  noyau  para -épendy maire,  est 
riche  en  cellules  de  différentes  dimensions.  Quelques-unes,  qui  ont  la  forme 
d’une  pyramide,  ressemblent,  quant  à  leur  dimension,  aux  cellules  du  nucleus 
supra -opticus  ;  on  pourrait  les  considérer  comme  appartenant  au  groupe 
cellulaire  central  de  ce  noyau.  Les  autres  cellules  de  cette  partie  sont  plus 


petites  et  se  présentent  comme  des  grains.  Au  centre  de  cette  partie  on  trouve 
un  groupe  de  cellules  plus  grosses  et  assez  serrées;  groupe  cellulaire  qui,  bien 
que  peu  distinctement  délimité,  se  prolonge  en  direction  ventrale.  On  pourrait 
identifier  cet  amas  de  cellules  avec  le  nucleus  tuberis  cinerei  du  chien,  qui 
cependant,  à  mon  avis,  doit  être  situé  un  peu  plus  latéralement.  C’est  pourquoi 
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j’ai  désigné  cet  amas  cellulaire  peu  distinct  du  nom  de  nucleus  centralis 
infundibuli. 

La  coupe  de  la  figure  725  B  touche  le  tuber  cinereum.  Le  chiasma  optique 
a  disparu  et  la  bandelette  a  pris  sa  place.  L’hypophyse  a  été  touchée  à  travers 
son  lobe  antérieur.  Le  nucleus  supra-opticus  se  trouve  à  présent  médio-ven- 
tralement  de  la  bandelette  optique.  Il  a  subi  peu  de  modifications.  Peut-être 
les  cellules  y  sont  moins  serrées.  En  longeant  la  bandelette  optique,  le  noyau 
est  réuni  dorsalement  à  un  groupe  de  cellules  plus  grosses,  qui,  à  mon  avis, 
sont  identiques  aux  groupes  de  cellules  pigmentaires  du  chien,  décrites  par 
Grünthal  sous  le  nom  de  ,,Zona  pigmentosa  hypothalami''’ . 

C’est  le  noyau  para-épendymaire  qui  se  montre  dans  cette  coupe  sous 
un  autre  aspect  que  dans  la  figure  725  A.  Sa  partie  dorsale  est  encore  identique 
au  noyau  para  ventriculaire,  sa  partie  ventrale  semble  en  rapport  au  bout 
postérieur  du  nucleus  supra-chiasmaticus,  mais  sa  partie  intermédiaire  ne 
peut  qu’à  peine  être  considérée  comme  un  noyau  bien  délimité. 

Le  pilier  descendant  de  la  voûte  est  entouré  de  ses  cellules  propres,  assez 
grosses,  mais  du  reste  la  figure  montre,  en  comparaison  avec  la  figure  précé¬ 
dente,  peu  de  modifications  de  la  partie  centrale  du  tuber  cinereum. 

La  figure  725  C  touche  le  tuber  à  l’endroit  où  l’infundibulum  se  prolonge 
dans  le  cordon  pituitaire.  Le  corps  mamillaire  est  touché  à  travers  son  bout 
frontal  et  le  nucleus  supra-opticus  se  trouve  maintenant  ventralement  de 
la  bandelette  optique.  La  partie  dorsale  du  noyau  para-épendymaire  est  à 
comparer  avec  le  noyau  para  ventriculaire.  Du  reste  on  trouve  le  long  de 
l’infundibulum  de  petites  cellules  dispersées  qui  s’approchent  de  l’amas 
cellulaire  central  du  tuber  que  nous  avons  identifié  au  nucleus  tuberis  cinerei. 

La  partie  qui  s’est  le  plus  modifiée  c’est  la  base  du  cerveau.  Le  cordon 
pituitaire  est  entouré  d’un  tissu  dont  la  structure  curieuse  ressemble  à  celle 
du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse. 

En  résumant,  on  peut  dire  que  la  base  du  cerveau  du  lapin  ressemble 
à  celle  du  chien  et  que  le  schéma  de  Spiegel  et  Zweig  se  fait  valoir 
aussi  pour  le  lapin  quand  on  identifie  les  noyaux  suivants: 

a.  Le  ganglion  basale  optieum  avec  le  nucleus  supra-opticus. 

b.  La  partie  dorsale  des  groupes  cellulaires  autour  de  l’infundibulu  m 
avec  le  noyau  paraventriculaire. 

c.  La  partie  frontale  et  ventrale  de  ce  noyau  péri-épendymaire  avec 
le  nucleus  supra-chiasmaticus. 

d.  Le  nucleus  centralis  infundibuli  avec  le  nucleus  tuberis  cinerei. 

Cependant  le  lapin  possède  encore  dans  le  tuber  cinereum  quelques 

groupes  cellulaires  que  le  schéma  de  Spiegel  et  Zweig  ne  distingue  pas. 

Les  faisceaux  fibrillaires  que  G  r  e  v  i  n  g  nous  a  fait  connaître  chez 
l’homme  se  présentent  aussi  chez  le  lapin  dans  les  préparations  selon 
Weiger  t-P  a  1  bien  réussies,  mais  on  reçoit  l’impression  que  les  fibres 
sont  plus  nombreuses  chez  le  lapin  que  chez  l’homme. 

Dans  la  figure  726  nous  avons  reproduit  trois  dessins  de  coupes  à  travers 
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Fig.  726  A. 

Trois  coupes,  touchant  la  région  infundibulaire  de  la  substance  grise  basale  du  lapin. 
Préparation  selon  W  e  i  g  e  r  t-P  a  1.  Les  coupes  montrent  le  cours  des  fibres 
myéliniques  de  cette  région. 

A.  Coupe  à  travers  la  région  infundibulaire  et  le  chiasma  optique. 

B.  Coupe  à  travers  le  tuber  cinereum  et  l’hypophyse. 

C.  Coupe  à  travers  le  tuber  cinereum  près  du  corps  mamillaire.  (Description 
dans  le  texte). 

la  substance  grise  basale  du  diencéphale  du  lapin  (préparation  Weigert- 
P  a  1).  La  coupe  de  la  figure  726  A  touche  le  chiasma  optique  et  la  région 
infundibulaire.  Les  fibres  du  chiasma,  du  pilier  descendant  de  la  voûte  et  du 
pédoncule  inférieur  thalamique  sont  colorées  d’un  noir  intensif.  Le  nucleus 
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supra -opticus,  le  noyau  para' ventriculaire  et  le  noyau  central  de  l’infundibulum 
contiennent  peu  de  fibres.  Dorsalement  du  nucleus  supra-opticus  on  trouve  une 
bande  de  fibres  extrêmement  mince,  fibres,  touchées  obliquement,  qui  con¬ 
stituent,  en  longeant  le  bord  dorsal  du  chiasma,  le  bord  ventral  de  la  substauce 
grise  centrale.  De  rares  fibres  myéliniques,  issues  des  noyaux  entourants, 
concourent  vers  cette  couche  fibrilleuse. 

La  figure  762  B  montre  un  tout  autre  aspect  de  cette  partie  basale. 
Ici  encore  les  noyaux  sont  presque  privés  de  fibres.  Cependant  la  paroi  ventrale 
du  tuber  cinereum  renferme  beaucoup  de  fibres  myélinisées,  touchées  longitu¬ 
dinalement,  qui  se  dirigent,  le  long  de  la  bandelette  optique  et  du  nucleus 


Fig.  726  B. 


supra-opticus,  vers  un  champ  situé  au-dessus  de  l’hypophyse.  Tons  les  noyaux 
du  tuber  émettent  des  fibres  fines  et  myéliniques  vers  ce  champ.  Ainsi  se 
constitue  dorsalement  de  l’hypophyse  un  réseau  fibrillaire  dont  quelques 
fibres  passent  au  cordon  pituitaire.  Ce  champ  est  considéré  ordinairement 
comme  faisant  partie  de  la  commissure  de  Meynert, 

Cependant,  le  champ  est  délimité  latéro-ventralement  par  un  faisceau 
propre  qui  correspond  entièrement  au  tractus  supra-optico-hypophyseos 
de  G  r  e  v  i  n  g  et  médiale  ment  par  un  faisceau  qui  correspond  au  tractus 
para-ventricularis-cinereus  de  cet  auteur.  Entre  ces  deux  faisceaux  on  voit 
courir  un  troisième  faisceau  qui  semble  être  issu  du  nucleus  tuberis  cinerei. 
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Dans  la  figure  726  C  1’  infundibulum  va  passer  au  cordon  pituitaire  qui 
constitue  à  présent  la  paroi  ventrale  du  tuber  cinereum.  On  voit  que  les  deux 
faisceaux,  identiques  au  tractus  supra-optico-hypophyseos  et  au  tractus 
para-ventricularis-cinereus  de  Greving,  ainsi  que  le  faisceau  intermédiaire, 
issu  du  noyau  du  tuber,  rayonnent  des  fibres  dans  le  cordon  pituitaire.  Les 
fibres  myéliniques  qui  se  dirigent  vers  l’hypophyse,  sont  moins  nombreuses 
que  les  fibres  amyéliniques.  Aussi  la  méthode  d’imprégnation,  appliquée 
par  Greving,  révèle  des  faisceaux  fibrillaires  beaucoup  plus  puissants. 


Fig.  726  C. 

Elle  révèle  en  outre  que  ce  n’est  pas  seulement  le  tuber  cinereum  qui  envoie 
des  fibres  vers  le  cordon  pituitaire;  des  fibres  originaires  de  la  région  de  la 
commissure  de  M  e  y  n  e  r  t  s’y  dirigent  également. 

En  rapport  avec  cela,  je  vous  rappelle  que  c’est  justement  dans  cette 
région  de  l’hypothalamus,  c’est-à-dire  dans  la  commissure  de  M  e  y  n  e  r  t, 
qu’on  a  constaté  au  sixième  mois  de  la  vie  foetale,  le  commencement  du 
processus  de  la  myélinisation  des  fibres  nerveuses. 

Quant  à  la  structure  du  tuber  cinereum  chez  d’autres  animaux,  c’est 
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Friedemann  qui  l’a  décrite  chez  Cercopithecus  (Die  Cyto-Architektonik 
des  Zwischenhirns  des  Cercopithecus.  Journal  f.  Psych.  u.  Neur.  1912.  Bd.  18. 
S.  309).  Grünthal  l’a  décrite  chez  le  chien  et  ce  sont  Mallone  et 
G  r  e  v  i  n  g  qui  l’ont  décrite  chez  l’homme. 

Après  cette  digression  sur  la  structure,  nous  étudierons  les  rapports  qu’a 
le  tuber  cinereum  avec  d’autres  parties  de  l’encéphale. 

Il  est  évident  que  la  substance  grise  centrale  basale  est  liée  par  plusieurs 
voies  avec  la  couche  optique.  D’abord  le  pédoncule  inférieur  relie  le  tubercule 
antérieur  avec  la  substance  perforée  antérieure  et  avec  la  partie  antérieure 
du  tuber  cinereum.  Ensuite  le  tuber  est  connexe  au  corps  mamillaire  qui, 
par  l’intermédiaire  du  faisceau  de  V  i  c  q  d’A  zyr  (tractus  mamillo-thala- 
micus)  a  des  rapports  avec  le  noyau  antérieur  de  la  couche  optique.  Enfin, 
beaucoup  de  fibres,  issues  du  tuber  cinereum,  passent  à  la  région  sous-optique 
et  au  noyau  de  L  u  y  s  d’où  sortent  des  voies  qui,  soit  directement,  soit 
indirectement  en  traversant  le  champ  de  Forel,  aboutissent  aux  noyaux 
thalamiques  postérieurs,  c’est-à-dire  au  nucleus  praebigeminalis,  au  noyau 
ventral  et  au  noyau  latéral  de  la  couche  optique. 

Par  les  liaisons  suscitées  la  couche  optique  peut  donc  recevoir  assez 
d’informations  de  la  substance  grise  centrale. 

Il  est  vrai  que  nos  connaissances  de  la  fonction  de  la  substance  grise 
centrale  ne  sont  que  trop  limitées,  cependant  les  expériences  qu’a  faites  le  Dr. 
Broers  nous  autorisent  à  croire  que  cette  substance  grise  joue  un  rôle 
important  dans  le  métabolisme. 

Mais  il  existe  encore  d’autres  données,  pathologiques  et  expérimentales, 
sur  les  fonctions  de  la  substance  grise  centrale;  elles  se  rapportent  surtout 
à  la  physiologie  du  sommeil.  Je  n’en  donnerai  qu’un  aperçu  très  bref. 

Dans  un  traité  très  clair  Lhermitte  a  donné  un  aperçu  de  la 
physiologie  du  sommeil  (Le  sommeil.  1931.  Armand  Colin,  Paris),  et  je  m’en 
réfère  à  la  littérature  qu’il  a  mentionnée.  En  partant  d’un  point  de  vue 
clinique,  S.  A.  KinnierWilson  (The  Narcolepsies,  Brain.  1928.  Vol.  LI, 
p.  63.)  a  donné  un  excellent  aperçu  du  sommeil  pathologique  qui  a  contribué 
à  la  réformation  de  nos  conceptions  sur  la  physiologie  du  sommeil.  Je  dois 
mentionner  aussi  les  discussions  sur  le  sommeil  au  congrès  à  Paris  en  1927 
(Revue  de  Neurologie.  To.  34.)  et  à  celui  à  Bade  en  1928  (Zentralbl.  f.  d. 
ges.  Neur.  u.  Psych.  B.  51.  S.  231). 

Mauthner  (1890)  a  été  le  premier  qui  ait  mentionné  un  centre  pour 
le  sommeil.  Il  l’a  localisé  dans  la  paroi  du  troisième  ventricule.  Cependant 
c’est  Raphaël  Dubois  (1896)  qui  a  démontré,  pour  la  première  fois, 
dans  son  étude  sur  le  sommeil  d’hiver  de  la  cavia,  l’existence  d’un  centre 
pour  le  sommeil  dans  la  substance  grise  centrale.  (Le  centre  du  sommeil.  1901. 
Société  de  Biologie  Vol.  3.  p.  229). 

A  cette  époque  on  acceptait  assez  généralement  l’hypothèse,  que 
le  sommeil  est  dû  à  l’intoxication  du  système  nerveux.  Bien  que  cette 
hypothèse  fût  contestée,  Dubois  la  soutenait,  mais  on  ne  faisait  pas 
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attention  à  son  expérience.  Il  est  vrai  que  le  sommeil  hibernal  qui  se  présente 
chez  certains  mammifères,  n’est  pas  à  comparer  avec  le  sommeil  normal, 
ne  fût  ce  que  parce  que  la  température  ne  s’abaisse  jamais  autant  pendant 
le  sommeil  normal  que  pendant  le  sommeil  hibernal.  En  outre  les  cavias 
possèdent,  dans  le  tissu  graisseux  pectoral,  une  glande,  dite  la  glande  hibernale, 
dont  le  contenu  est  consommé  pendant  la  durée  du  sommeil  hibernal  et  qui 
se  reconstruit  au  printemps  et  en  été. 

Quand-même  le  sommeil  normal  et  le  sommeil  hibernal  sont  des  phéno¬ 
mènes  apparentés.  Cushing  et  Goetsch  (1915)  ont  démontré  que  le 
lobe  antérieur  de  l’hypophyse  se  réduit  pendant  le  sommeil  hibernal.  Ils 
ont  constaté  aussi,  comme  G  e  m  e  1 1  i  (1906)  l’avait  déjà  fait,  que  les  cellules 
acido-philes  et  baso-philes  de  ce  lobe  se  transforment  en  cellules  neutro-philes. 

En  se  basant  sur  ces  observations  ces  auteurs  acceptent  donc  que  la  sécré¬ 
tion  insuffisante  des  hormones  hypophysaires  cause  le  sommeil  hibernal. 
Le  fait  que  le  sommeil  pathologique,  phénomène  qui  se  rapproche  du  sommeil 
normal  et  hibernal,,  se  produit  assez  souvent  après  affection  de  l’hypophyse 
(Purves  Stewart.  1909)  soutient  cette  conception.  Harvey 
Cushing  et  ses  élèves  constataient,  après  ablation  de  l’hypophyse,  un 
sommeil  pathologique,  qui  était  accompagné  de  l’atrophie  des  organes  sexuels 
et  de  l’engraissement  du  corps. 

Peu  de  temps  après,  E  c  o  n  o  m  o  attira  l’attention  sur  l’état  léthargique 
dans  les  cas  d’encéphalite  léthargique  qui  se  présentaient  alors  en  Europe. 

L’état  léthargique  faisait  une  telle  impression  que  la  question  fût  posée 
si  cette  léthargie  était  comparable  au  sommeil  pathologique  qu’on  constatait 
après  ablation  de  l’hypophyse  et  si  elle  était  due  à  l’affection  du  système 
nerveux  lui-même. 

Bien  que  l’étude  de  ces  cas  apprît  l’existence  d’une  affection  de  la  sub¬ 
stance  grise  centrale  du  troisième  ventricule,  elle  ne  suscita  pas  à  faire  des 
études  expérimentales  sur  cette  matière;  c’était  la  chimie  physiologique  qui 
encourageait  les  expérimentateurs  à  entreprendre  des  études  expérimentales. 

CloëttaetThomann  (1924)  avaient  démontré  que  l’administration 
de  divers  narcotiques  engendrait  l’interversion  des  ions  calcium  et  des  ions 
potassium  dans  le  sang.  Pendant  le  sommeil  narcotique  la  teneur  calcique 
du  sang  s’abaisse,  tandis  que  la  teneur  de  potassium  s’accroît,  sans  qu’on 
puisse  constater  dans  le  sang  d’autres  changements.  Après  le  réveil,  les  ions 
se  déplacent  en  sens  inverse. 

A  la  même  époque  à  peu  près,  Glaser  mentionna  que,  pendant  le 
sommeil  hystérique,  la  quantité  de  calcium  dans  le  sang  diminuait  de  15 — 20%. 
Inversement,  lorsqu’il  avait  provoqué,  par  suggestion,  l’état  d’exaltation, 
il  constata  que  la  quantité  de  calcium  dans  le  sang  avait  augmenté. 

C’étaient  ces  expériences  qui  amenaient  D  e  m  o  1  e  (Arch.  f.  exp.  Path. 
u.  Ther.  Bd.  120.  s.  229.)  à  injecter  dans  le  cerveau  d’un  chat  des  solutions 
de  0.00015 — 0.0005  grammes  de  chlorure  de  chaux.  (La  solution  fut  colorée 
en  rouge  par  du  carmin  ou  en  noir  par  l’encre  de  Chine).  Ordinairement  ces 
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injections  n’avaient  pas  de  résultat.  Cependant,  dès  qu’il  faisait  cette  injection 
dans  le  tuber  cinereum,  l’animal  s’endormait.  Ce  sommeil  expérimental  est 
de  durée  plus  ou  moins  longue  suivant  la  concentration  du  chlorure  de  chaux. 
Le  protocole  des  29  expériences  enseignait  que  les  9  injections,  qui  avaient 
vraiment  provoqué  le  sommeil,  avaient  intéressé  justement  le  domaine  du 
tuber  cinereum,  depuis  le  chiasma  optique  jusqu’au  corps  mamillaire,  tandis 
que  les  20  autres  injections,  administrées  aux  autres  parties  de  l’encéphale, 
n’avaient  pas  causé  le  sommeil. 

D  e  m  o  1  e  a  constaté  en  outre  que  l’injection  d’une  petite  quantité 
de  chlorure  de  potassium  dans  le  domaine  du  tuber  provoquait  chez  l’animal 
des  états  d’exaltation  qui,  parfois,  se  transformaient  en  dépressions  anxieuses 
épileptoïdes. 

Marinesco  et  ses  élèves  (1929)  ont  confirmé  ces  observations  et  les 
ont  encore  élaborées.  Ils  constataient  d’abord  que  l’exaltation  des  chats, 
due  à  l’injection  de  chlorure  de  potassium,  était  suivie  de  sommeil.  En  outre 
ils  constataient  que  la  polarisation  anodique  (pôle  positif)  du  tuber  cinereum 
provoquait  également  le  sommeil.  Bientôt  on  se  rendit  compte  que  la  simple 
lésion  du  domaine  suscité  suffisait  pour  produire  le  sommeil. 

Revenons  aux  expérimentations  de  Dubois,  refaites  par  le  Dr. 
Broers.  Je  me  réfère  à  l’opinion  de  ce  dernier,  que  la  polyurie  chronique, 
causée  par  la  destruction  bilatérale  du  tuber  cinereum  n’exprimerait  pas 
un  trouble  de  la  distribution  de  l’eau  dans  l’organisme,  mais  indiquerait 
plutôt  un  trouble  dans  l’élimination  des  sels.  Les  hormones  pituitaires  régu¬ 
lariseraient  normalement  la  teneur  du  chlorure  de  potassium  dans  les  tissus. 

S’il  en  est  ainsi,  on  peut  présenter  la  question  d’une  façon  plus  générale. 
On  peut  faire  la  supposition  que  le  métabolisme  de  plusieurs  sels  soit 
réglé  par  ce  domaine  du  tuber,  d’autant  plus  que  les  expériences  de  R. 
Dubois  indiquent  que  le  centre  du  sommeil  est  avant  tout  un  centre 
régularisant  la  respiration,  la  circulation,  la  température  du  corps  et  en 
outre  le  dosage  glycogénique  dans  le  foie  et  que  ce  centre  fonctionne  sous 
l’influence  (anésthésiante)  de  l’acide  carbonique. 

Pour  analyser  les  expériences  de  D  e  m  o  1  e  on  doit  tenir  compte,  selon 
L  h  e  r  m  i  1 1  e,  de  deux  facteurs.  L’un  est  un  facteur  physique,  la  blessure 
du  tuber  cinereum  qui  entraîne  des  troubles  de  la  sécrétion  interne  de 
l’hypophyse.  L’autre  est  un  facteur  chimique,  à  savoir  l’accumulation  locale 
du  chlorure  de  chaux,  consécutive  au  manque  de  sécrétion  des  hormones 
déterminant  l’élimination. 

Après  les  expériences  de  Demole,  Marinesco,  Hess,  etc.  on 
accepte  assez  généralement  l’existence  d’un  centre  du  sommeil  ou,  pour 
mieux  dire,  on  admet  l’hypothèse  de  la  localisation  d’une  fonction  régulatrice 
qu’assume  le  système  nerveux  pour  régler  le  sommeil.  Cependant  il  y  a  une 
divergence  des  opinions  en  ce  qui  concerne  le  méchanisme  de  cette  régula¬ 
risation. 

G  o  1 1  z  a  démontré  que  le  chien,  privé  de  ses  hémisphères  cérébraux, 
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est  encore  sujet  aux  alternatives  régulières  de  sommeil  et  de  veille.  Cette 
observation  est  conforme  avec  l’opinion  des  auteurs  cités,  qui  acceptent 
une  localisation  (un  méchanisme)  sous-corticale.  Par  contre,  Pawlow 
a  prouvé  en  outre  que  l’intégrité  de  l’écorce  cérébrale  est  nécessaire  à  l’éclosion 
des  réflexes  conditionnels,  que,  sous  certaines  conditions  expérimentales, 
les  chiens  s’endorment  ou  présentent  un  état  de  sommeil  hypnotique  et  que 
cet  état  doit  être  dû  à  une  inhibition  corticale. 

Le  résultat  qu’a  obtenu  Pawlow,  à  savoir:  —  le  sommeil  est  dû  à 
l’inhibition  corticale,  engendrée  par  les  excitations  du  monde  ambiant  — ,  est 
un  des  premiers  pas  sur  la  voie  de  la  vraie  physiologie  de  l’écorce  cérébrale. 

Au  prime  abord  cette  conclusion  ne  nous  paraît  avoir  nul  rapport  avec  les 
expériences  de  D  e  m  o  1  e,  qu’on  pourrait  résumer  dans  l’hypothèse  suivante: 

Le  sommeil  est  dû  à  des  excitations  somato-psychiques  qui  influencent 
la  région  basale  de  la  substance  grise  centrale. 

Ces  deux  hypothèses  ne  seraient-elles  à  réconcilier?  Je  crois  que  si. 

Si  l’on  accepte  que  les  incitations  somato-psychiques,  effectuées  par  les 
hormones,  puissent,  en  réglant  la  respiration,  la  circulation,  le  métabolisme 
et  la  température,  donner  en  outre  une  inhibition  de  l’écorce  analogue  à  celle, 
déterminée  par  les  excitations  conditionnelles,  les  hypothèses  de  Pawlow 
et  de  D  e  m  o  1  e  se  rapprochent.  Car  tous  les  deux  auteurs  supposent  que 
c’est  la  région  du  tuber  qui  joue  un  rôle  actif  dans  l’apparition  du  sommeil. 
Aussi  la  plupart  des  expérimentateurs  défendent  cette  opinion.  Cependant 
une  autre  hypothèse,  celle  du  „blocage”  s’y  oppose,  parce  qu’elle  admet  que 
le  tuber  joue  un  rôle  passif  en  formant  un  blocage  pour  certaines  excitations 
destinées  à  l’écorce  cérébrale.  Cette  dernière  hypothèse  a  été  fortement  attaquée 
par  E  c  o  n  o  m  o. 

Le  problème  du  sommeil  nous  met  encore  en  face  de  beaucoup  de  diffi¬ 
cultés  et  de  questions  à  résoudre.  Quelles  sont  les  limites  de  la  région,  inhibée 
par  les  réflexes  conditionnels  de  Pawlow?  Comprend-elle  aussi  le  tuber 
cinereum?  Quels  modes  d’excitation  influencent  le  tuber?  Est-ce  à  juste 
titre  que  Dubois  suppose  que  l’acide  carbonique  soit  un  excitant  pour  le 
centre  du  sommeil  ?  Et  les  expériences  de  P  i  é  r  o  n,  qui  prouvaient  que 
l’injection  d’une  quantité  de  sang  d’un  chien  insomnique  entraîne  le  sommeil, 
amènent-elles  à  la  conclusion  qu’il  existe  une  substance  ponogène,  nommée 
l’hypnotoxine,  qui  excite  le  tuber?  Ou  bien,  peut  on  défendre  que  ce  soient 
exclusivement  les  hormones  pituitaires  qui  excitent  le  tuber,  comme  l’ont 
supposé  Harvey  Cushing  et  Broers?  Toutes  ces  questions  et  encore 
beaucoup  d’autres,  sont  encore  à  résoudre. 

Une  seule  chose  est  certaine.  C’est  que  toute  la  substance  grise  centrale 
du  diencéphale  a  des  rapports  avec  la  couche  optique  et  par  elle  avec  l’écorce, 
ce  qui  rend  probable  l’existence  d’une  autre  fonction  de  la  couche  optique, 
fonction  vitale,  constituant  une  des  bases  pour  le  développement  de  la 
personnalité.  Car  la  destruction  du  tuber  cinereum,  causant  le  sommeil  morbide 
ou  hypnotique  s’empiète  surtout  sur  la  personnalité. 
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L’animal  thalamique  a  conservé  la  faculté  de  s’endormir  et  de  se  réveiller 
périodiquement,  très  probablement  sous  l’influence  du  tuber  cinereum. 

Les  rapports  avec  le  tuber  cinereum  sont  bien  différents  de  ceux  par 
lesquels  la  couche  optique  reçoit  les  informations  proprio-ceptives  et  laby¬ 
rinthiques  pour  les  réflexes  de  redressement  et  pour  l’adaptation  statique. 

Nous  avons  vu  que  la  substance  grise  centrale  du  diencéphale  est  reliée, 
par  l’intermédiaire  du  pédoncule  inférieur  et  du  faisceau  de  V  i  c  q  d’ A  z  y  r, 
au  tubercule  antérieur  de  la  couche  optique.  Ce  sont  les  excitations  rhinen- 
céphaliques,  associées  aux  incitations  de  la  substance  grise  centrale  qui, 
par  l’intermédiaire  du  tuber  cinereum,  sont  transmises  au  lobe  frontal.  Et 
c’est  justement  le  lobe  frontal  qui  est  doué  de  la  faculté  d’inhiber  les  autres 
régions  de  l’encéphale. 

La  substance  grise  centrale  est  reliée,  également  par  l’intermédiaire  de 
l’hypothalamus,  avec  la  partie  postérieure  de  la  couche  optique.  Par  ce 
rapport  il  se  produit  une  relation  entre  la  fonction  du  tuber,  une  des  fonctions 
des  plus  anciennes  de  l’encéphale,  et  celle  des  centres  stato -cinétiques, 
mentionnés  dans  le  paragraphe  précédent.  Ainsi  se  mettent  en  relation  les 
multiples  composants  de  la  personnalité  consciente.  Les  composants  les 
plus  anciens  sont  engendrés  par  la  régulation  du  métabolisme  ;  phylogénétique  - 
ment  plus  tard  apparaissent  les  réactions  réflexes,  régularisant  l’attitude 
du  corps. 

§  5.  Résumé  de  ce  que  la  structure  de  la  couche  optique  nous  a  appris. 

Nos  conceptions  sur  les  fonctions  qu’assume  le  diencéphale,  d’après  sa 
structure,  mettent  au  premier  plan  un  résultat  fondamental,  à  savoir: 

Le  diencéphale  présente  physiologiquement  un  relais  synaptique  entre 
l’écorce  cérébrale  (d’une  part)  et  l’intérieur  et  l’extérieur  du  corps  (d’autre 
part).  Du  monde  extérieur  et  intérieur  le  diencéphale  reçoit  des  informations, 
qu’il  interrompt  pour  les  intégrer. 

Les  excitations  sensorielles,  provoquées  par  le  monde  extérieur,  y  sont 
transmises  par  différentes  voies.  Chacune  de  ces  excitations  tend  à  s’associer 
à  des  excitations  parentes.  Cette  tendance  commence  à  se  manifester  dès 
que  l’influx  nerveux,  issu  d’un  organe  sensoriel,  atteint  le  système  nerveux 
central.  Même  cette  tendance  se  présente  déjà  plus  périphériquement. 

Mais  c’est  dans  le  diencéphale  que  les  diverses  excitations  sont  associées 
d’une  façon  spéciale: 

1.  Les  excitations  de  la  sensibilité  superficielle  ( tactile ,  thermique,  dou¬ 
loureuse). 

Dès  le  début  (la  peau  est  l’organe  sensoriel  le  plus  ancien),  elles  sont, 
depuis  l’organe  récepteur,  liées  intimement  aux  excitations,  sortant  des 
muscles  de  la  peau.  Au  point  de  vue  phylogénétique,  les  sensations  sensibles, 
issues  de  la  peau,  se  produisent  longtemps  avant  la  formation  de  l’otocyste 
et  de  l’organe  visuel,  dont  les  excitations  s’ajoutent  plus  tard. 
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Schroeder  van  der  Kolk  a  décrit  un  phénomène  que  l’on  observe 
surtout  aux  bouts  distaux  des  membres.  Il  savait  que  les  muscles,  sous-jacents 
à  une  région  de  la  peau,  innervée  par  une  racine  postérieure  d’un  segment 
médullaire  déterminé,  sont  en  rapport,  par  l’intermédiaire  de  la  racine  anté¬ 
rieure,  avec  le  même  segment  médullaire.  L’observation  nous  enseigne  en  outre 
que  les  longues  fibres  radiculaires  des  cordons  postérieurs  transmettent  les 
influx  proprio-ceptifs,  issus  des  muscles,  et  probablement  aussi  certaines 
excitations  tactiles  et  gnosiques. 

La  destruction  bilatérale  des  noyaux  des  cordons  postérieurs  entraîne 
le  phénomène  d’astéréognosie  des  deux  mains,  et  cause  l’incapacité  de  recon¬ 
naître  les  objets  par  la  palpation,  bien  que  la  perception  tactile,  douloureuse 
ou  thermique  ne  soit  pas  troublée. 

Les  noyaux  des  cordons  postérieurs  transmettent,  par  l’intermédiaire 
du  lemniscus  médial,  les  informations  tirées  de  l’élaboration  des  excitations 
sensibles  et  proprio-ceptives,  au  noyau  ventral  de  la  couche  optique.  Un 
nombre  de  foyers  thalamiques,  bien  observés  et  élaborés,  nous  ont  appris 
que  l’affection  du  noyau  ventral  entraîne  l’astéréognosie  de  la  main  croisée. 

Cependant  la  plupart  des  excitations  tactiles,  douloureuses  et  thermiques 
aboutissent  par  une  tout  autre  voie  au  noyau  latéral  de  la  couche  optique. 
Elles  suivent  le  cours  des  racines  postérieures  pour  trouver  un  relais  dans  la 
corne  postérieure,  pour  cheminer  ensuite  par  la  voie  médullo-thalamique 
croisée  et  par  le  lemniscus  d’ E  d  i  n  g  e  r,  qui  aboutit  au  noyau  latéral  de 
la  couche  optique. 

Dans  les  cas  d’astéréognosie,  on  trouve  souvent,  à  côté  de  la  destruction 
du  noyau  ventral,  une  affection  du  noyau  latéral. 

Les  relais  thalamiques  font  naître  des  incitations  nouvelles,  dues  à  l’inté¬ 
gration  des  excitations  citées.  Ces  nouvelles  excitations  sont  transmises, 
par  la  voie  thalamo -pariétale,  vers  l’écorce  pariétale.  La  partie  médiale  du 
lobe  pariétal  reçoit  des  informations  du  noyau  latéral  thalamique,  la 
partie  latérale  reçoit  des  informations  du  noyau  ventral. 

C’est  justement  ce  système  de  relais  nucléaire,  qui  favorise  la  possibilité 
d’associer  les  excitations,  nées  dans  les  divers  organes  récepteurs  sensoriels. 
Les  rapports  intimes  entre  les  sensations  tactiles  et  proprio-ceptives,  qui 
existent  dès  leur  naissance,  persistent  dans  la  couche  optique. 

C’est  le  composant  proprio-ceptif  qui  joue  dans  cette  association  un 
rôle  particulier,  en  pourvoyant  la  perception  du  signe  local  (Lokalzeichen 
de  Lo  t  z  e),  de  sorte  que  l’image  tactile  est  projetée  en  dehors  ou  localisée 
sur  la  surface  tégumentaire. 

L’intégration  des  sensations  est  une  des  fonctions  les  plus  élémentaires 
de  certains  noyaux  thalamiques.  Car  dans  le  noyau  ventro-latéral  de  la  couche 
optique  siège  le  fondement  pour  la  distinction  entre  les  images,  localisées 
dans  l’intérieur  du  corps  et  les  images  localisées  dans  le  monde  ambiant  (la 
perception).  L’association  des  sensations  tactiles  avec  les  sensations  proprio- 
ceptives  fournit  en  outre  la  perception  des  formes. 
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2.  Les  sensations  optiques. 

Malgré  le  fait  que  la  vésicule  oculaire  se  développe  longtemps  après  que 
les  organes  récepteurs  de  la  peau  ont  déjà  commencé  à  fonctionner,  il  y  a  une 
grande  analogie  entre  les  sensations  gnosiques  ou  épicritiques  et  les  sensations, 
issues  de  la  rétine.  Ces  dernières,  cheminant  le  long  du  nerf  optique,  du  chiasma 
optique  et  de  la  bandelette  optique  se  rendent  au  noyau  genouillé  latéral, 
qui,  par  suite  de  la  disposition  anatomique  spéciale  des  fibres  optiques,  recueille 
les  excitations  du  champ  visuel  homonyme  des  deux  yeux. 

Les  informations  optiques,  élaborées  par  le  noyau  genouillé  latéral, 
sont  transmises  par  la  radiation  optique,  à  travers  le  champ  triangulaire 
de  W  e  r  n  i  c  k  e  et  le  stratum  sagittale,  vers  les  deux  lèvres  de  la  fissure 
calcarine  du  lobe  occipital. 

Inversement  ce  lobe  a  des  relations  efférentes  avec  le  noyau  genouillé 
latéral.  En  outre  nous  avons  démontré  que  des  fibres  du  lemniscus  médial 
courent  directement  vers  le  noyau  genouillé  latéral  et  vers  la  radiation  optique, 
fibres  qui  doivent  être  d’importance  pour  la  perception  visuelle. 

On  peut  supposer  que  ces  fibres  sont  des  fibres  centripètes,  transmettant 
des  excitations  proprio-ceptives,  issues  des  muscles  oculaires.  Les  influx 
nerveux,  nés  de  ces  excitations  proprio-ceptives  suivent  le  chemin  du  nerf 
trijumeau;  ils  sont  interrompus  dans  le  noyau  sensible  de  ce  nerf,  pour  chercher 
la  voie  secondaire  du  trijumeau  qui  les  amène  au  noyau  ventral  de  la  couche 
optique. 

Lorsqu’il  arrive,  ce  qui  se  produit  rarement,  que,  par  suite  d’une  affection 
pathologique,  le  noyau  genouillé  latéral  est  complètement  isolé  de  la  couche 
optique  (fig.  717),  les  sensations  de  la  lumière,  des  couleurs  et  des  mouvements, 
peuvent  toujours  être  perçues,  par  contre  la  perception  pour  la  forme  des 
objets  est  complètement  abolie.  Un  tel  malade  souffre  donc  de  l’agnosie 
visuelle  pour  les  formes,  localisées  dans  l’espace,  ainsi  que  le  malade,  souffrant 
d’une  affection  du  noyau  ventral  thalamique,  montre  une  agnosie  pour  les 
formes,  localisées  sur  la  peau  de  la  main  croisée. 

La  reconnaissance  des  formes  se  réalise  seulement  lorsque  les  excitations 
proprio-ceptives  se  sont  jointes  aux  impressions  tactiles  ou  rétiniennes,  et 
l’information,  née  de  l’intégration  de  ces  impressions,  est  reçue  par  l’écorce 
cérébrale. 

C’est  la  couche  optique  qui  fonctionne  comme  le  centre  de  ces  intégrations. 

Il  faut  remarquer  maintenant  la  différence  qui  existe  entre  l’élaboration 
des  impressions  tactiles  et  celles  des  impressions  rétiniennes.  Or,  l’association 
de  la  sensibilité  superficielle  à  la  proprio-ceptivité  cause  la  localisation  de 
ces  impressions  sur  la  peau  et  la  formation  de  la  perception  consciente  de 
la  forme  extérieure  de  notre  corps.  Par  contre,  l’association  des  impressions 
proprio-ceptives,  nées  dans  les  muscles  oculaires,  aux  impressions  rétiniennes 
donne  naissance  à  ce  que  nous  appelons  ,,la  reconnaissance  spatiale  des  impres¬ 
sions  optiques”. 

Les  yeux  explorent  l’espace  et  nous  enseignent  sur  la  conformation  de 
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l’allopsyche.  Les  excitations  des  deux  sens  gnosiques  demandent  à  être  asso¬ 
ciées,  soit  dans  le  noyau  genouillé  latéral,  soit  dans  le  noyau  latéral  thalamique. 

Afin  que  la  localisation  dans  l’espace,  ou  sur  la  surface  tégumentaire, 
soit  exacte,  il  faut  en  outre  l’intervention  du  noyau  ventral  thalamique. 

3.  Les  sensations,  issues  de  V appareil  de  V audition. 

a.  Les  excitations,  nées  dans  le  limaçon  ou  les  excitations  auditives. 
L’organe  récepteur  de  ces  excitations  est  la  partie  la  plus  récente  de  l’otocyste. 
Les  influx  nerveux,  engendrés  par  le  limaçon,  sont  conduits  par  le  nerf  coch- 
léaire,  pour  être  interrompus  dans  le  noyau  ventral  du  nerf  acoustique  et  dans 
le  tubercule  acoustique.  Ensuite  ils  croisent,  en  suivant  les  faisceaux  de 
F  1  e  c  h  s  i  g,  de  von  Monakow  ou  de  Held,  la  ligne  médiane  et  vont 
dans  la  partie  latérale  du  lemniscus  latéral  jusqu’à  l’éminence  postérieure 
du  mésencéphale.  Depuis  cette  éminence  le  trajet  est  encore  plus  ou  moins 
douteux. 

Nous  savons  que,  depuis  cette  éminence,  les  excitations  auditives  sont 
transmises  au  noyau  genouillé  médial  qui,  par  l’intermédiaire  de  la  radiation 
corticale,  les  met  en  rapport  avec  le  lobe  temporal. 

Les  excitations  auditives  fournissent  la  perception  des  sons,  perception 
qui  manque  de  forme  et  qui  n’est  que  peu  localisée  dans  l’espace.  Le  sens 
auditif  a  surtout  d’importance  pour  notre  vie  affective  (musique)  ;  cependant 
les  excitations  sonores  sont  apparentées  aux  excitations  labyrinthiques  en 
tant  que  les  premières  se  font  valoir  aussi  bien  que  les  dernières  dans  notre 
vie  gnosique. 

b.  Les  excitations  labyrinthiques. 

Ces  excitations,  nées  également  dans  l’appareil  de  l’audition  ne  sont  pas 
des  excitations  auditives.  Elles  sont  évoquées  dans  les  maculae  et  les  cristae 
et  déclenchées  par  l’automatisme  stato-cinétique.  Par  exemple  les  organes 
récepteurs  du  labyrinthe  reçoivent  des  informations  sur  la  position  de  la 
tête  à  l’égard  du  tronc  du  corps  pour  qu’ils  déclenchent  des  réflexes  de  redres¬ 
sement,  qui  redressent  la  tête. 

Le  nerf  vestibulaire  conduit  ces  excitations  labyrinthiques  vers  le  noyau 
ventral  du  nerf  acoustique,  vers  le  noyau  de  D  e  i  t  er  s,  vers  le  noyau  de 
la  racine  descendante  du  nerf  vestibulaire,  vers  le  noyau  de  Bechterew 
et  vers  le  noyau  triangulaire.  Ensuite  elles  sont  transmises,  d’une  part,  par 
le  corps  trapézoïde  et  par  la  partie  latérale  du  lemniscus  latéral,  d’autre 
part  par  les  stries  acoustiques  (von  Monakow)  et  par  la  partie  médiale 
du  lemniscus  latéral  vers  l’éminence  postérieure  du  mésencéphale  où  les 
excitations  labyrinthiques  s’associent  avec  les  excitations  proprio-ceptives 
auxquelles  elles  sont  intimement  liées.  L’ensemble  de  ces  excitations  produit 
les  réactions  réflexes,  régidarisant  l’attitude  de  la  tête  et  du  tronc,  en 
outre  de  la  position  des  yeux  par  rapport  à  la  tête. 

Le  cervelet,  le  corps  strié  ou  l’écorce  cérébrale  règlent  l’adaptation  de 
la  posture  pendant  la  station  debout,  pendant  la  marche  et  pendant  les  mouve¬ 
ments  de  dextérité.  Cette  adaptation  se  produit  d’une  façon  inconsciente. 
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La  conscience  ne  perçoit  qne  le  résultat  de  ces  réflexes  autonomes,  elle 
enrégistre  la  posture  à  tout  moment. 

Le  mésencéphale  régularise  l’adaptation  stato -cinétique  et  c’est  la  couche 
optique  qui  élabore  les  informations  mésencéphaliques  sur  la  stato-cinésie. 

Le  lobe  temporal  n’est  qu’à  peine  intéressé  à  cet  ensemble  d’automatismes 
stato-cinétiques.  Il  existe  une  voie  centrifuge  de  l’écorce  pariétale  vers  la 
partie  postérieure  de  la  couche  optique,  vers  le  nucleus  praebigeminalis, 
qui  peut  être  considéré  comme  une  partie  mésencéphalique,  poussée  en  avant. 

Nous  savons  qu’après  destruction  de  la  couronne  rayonnante  ce  noyau 
perd  ses  fibres,  mais  non  pas  ses  cellules. 

La  connaissance  du  rôle  des  réflexes  labyrinthiques  et  du  mésencéphale 
dans  la  régularisation  de  la  statique  corporelle,  la  connaissance  de  l’ensemble 
des  réactions  stato-cinétiques  qui  comprend  la  station  debout,  la  marche 
érigée  et  les  mouvements  de  dextérité,  ces  connaissances  sont  nécessaires 
pour  comprendre  le  rôle  que  jouent  les  stimulations  sonores  rythmiques. 

Les  fibres  cochléaires  qui  transmettent  les  excitations  auditives,  se  prolon¬ 
gent,  après  être  interrompues  dans  le  noyau  ventral  et  dans  le  tubercule  du 
nerf  acoustique,  d’une  part  dans  le  corps  trapézoïde  et  dans  la  partie  latérale 
du  lemniscus  latéral,  d’autre  part  dans  les  stries  acoustiques  de  vonMona- 
k  o  w  au-dessus  de  l’olive  supérieure  et  ensuite  dans  la  partie  médiale  du 
même  lemniscus.  Ces  fibres  prennent  donc  pour  une  grande  partie  la  même 
voie  que  les  fibres  vestibulaires,  quoiqu’elles  soient  issues  des  noyaux  du 
nerf  cochléaire.  Ces  fibres  conduisent  les  excitations,  phylogénétiquement 
les  plus  jeunes,  excitations  auditives  qui  donnent  également  naissance  à  des 
réactions  réflexes  d’adaptation,  comparables  à  celles  déclenchées  par  les 
excitations  labyrinthiques,  mais  d’un  tout  autre  genre  (allure). 

Nées  dans  les  appareils  récepteurs  de  l’audition,  appareils  encore  jeunes, 
au  point  de  vue  phylogénétique,  ces  excitations  sonores  rhythmiques 
provoquent  des  réactions  musculaires,  qui  se  rapportent  aux  muscles, 
phylogénétiquement  assez  jeunes,  du  larynx,  de  la  cavité  buccale,  du  pharynx 
et  du  gosier,  réactions  réflexes,  qui  produisent  les  sons  imitatifs. 

D’abord  ces  sons  naissent  plutôt  par  une  voie  émotionelle,  mais  peu  à  peu 
les  réflexes  de  mise  en  position,  déclenchés  par  des  bruits  sonores  rhythmiques 
du  monde  extérieur,  les  transforment  en  sons  imitatifs. 

A  un  niveau  supérieur,  développé  principalement  chez  l’homme,  les 
perceptions  sonores  se  rapportent  aux  perceptions  sensorielles  gnosiques. 
Il  se  produit  des  sons  vocaux,  d’abord  imitatifs,  enfin  il  se  produit  le  langage 
articulé  conscient. 

Dès  qu’il  est  possible  de  penser  en  paroles,  la  valeur  gnosique  de  la  fonction 
de  l’audition  augmente.  Indirectement  les  excitations  auditives  contribuent 
alors  au  développement  de  notre  vie  gnosique. 

Le  diencéphale  joue  un  rôle  important  dans  la  formation  de  cette  nouvelle 
fonction  gnosique.  Il  met  en  rapport  les  impressions  auditives  avec  l’entité, 
formée  dans  le  mésencéphale,  des  excitations  des  divers  réflexes  de  redressement 


348 


LE  CORPS  STRIÉ. 


et  d’adaptation  statique.  Cette  association  contribue  à  la  conception  consciente 
de  la  personnalité. 

4.  Les  excitations  végétatives  et  rhinencéphaliques . 

Les  excitations  végétatives  qui  sortent  de  tous  les  organes  du  corps, 
sont  conduites  par  des  voies  centrifuges  vers  les  ganglia  prévertébraux  et 
vertébraux  sympathiques.  Ces  deux  séries  de  ganglia  se  sont  détachées  du 
système  nerveux  central.  Elles  forment  chez  les  invertébrés  le  nerf  sympa¬ 
thique  abdominal. 

Le  système  sympathique  a  des  rapports  centrifuges  et  centripètes  avec 
le  système  nerveux  central.  On  a  l’habitude  de  distinguer  les  groupes  cellulaires 
situés  au  cours  du  nerf  sympathique  comme  le  système  sympathique  propre¬ 
ment  dit  et  de  l’opposer  aux  groupes  nucléaires  prévertébraux,  que  l’on 
considère  physiologiquement,  comme  un  système  para-sympathique. 

Le  système  sympathique  sert  surtout  à  l’innervation  des  vaisseaux  sanguins, 
le  système  parasympathique  à  l’innervation  des  glandes.  Les  deux  systèmes 
ont  des  centres  de  représentation  dans  le  système  nerveux  central.  Les  centres 
du  système  sympathique  se  trouvent  dans  la  substance  grise  centrale  et  dans 
les  noyaux  paraventriculaires  adjacents,  les  centres  para-sympathiques  sont 
situés  dans  la  moelle  allongée  et  dans  la  moelle  sacrale. 

La  substance  grise  centrale  possède  une  excitabilité  frappante  pour  des 
substances  chimiques,  dissolues  dans  les  liquides  du  corps.  Ces  substances 
(acide  carbonique,  hormones  endocrines,  des  sels  différents,  etc.),  sont  des 
excitants  pour  les  centres  régularisant  le  métabolisme,  la  respiration,  la 
circulation  et  la  température,  centres  qui  sont  situés  dans  la  substance  grise 
centrale  du  troisième  ventricule,  de  l’aqueduc  sylvien  et  de  la  moelle  allongée. 

Cette  région  reçoit,  à  côté  des  excitations  chimiques,  les  influx  nerveux, 
nés  dans  le  rhinencéphale,  qui  est  un  organe  récepteur  pour  les  stimulations 
chimiques  du  monde  ambiant. 

Nous  ne  connaissons  qu 'approximativement  les  fonctions  de  la  substance 
grise  centrale.  L’étude  des  affections  de  l’hypophyse  et  les  recherches  expéri¬ 
mentales  dans  le  domaine,  sur  les  fonctions  du  tu  ber  cinereum,  faits  par  des 
expérimentateurs  excellents,  les  ont  quelque  peu  éclaircies. 

Très  probablement  la  substance  grise  centrale  est  la  partie  de  l’encéphale 
où  sont  réglées  les  fonctions  les  plus  vitales,  à  savoir,  la  respiration,  l’ampleur 
des  vaisseaux  sanguins,  la  température,  l’action  des  glandes  endocrines 
(l’hypophyse,  glandes  génitales,  etc.),  l’élimination  et  la  rétention  des  sels. 
La  lésion  de  cette  région  vitale  provoque  chez  l’animal  le  sommeil. 

Tout  ce  qui  se  passe  dans  cette  région  est  rapporté  à  la  couche  optique 
et  à  l’écorce  cérébrale. 

De  la  paroi  latérale  de  la  substance  grise  centrale  sortent  des  fibres  qui 
se  dirigent  vers  la  face  médiale  de  l’hypothalamus  (bout  postérieur  de  la 
couche  optique)  et  vers  le  mésencéphale.  Par  ces  fibres,  la  région  de  la  substance 
grise  centrale  et,  indirectement  le  diencéphale,  viennent  en  rapport  avec  les 
centres  mésencéphaliques  des  réflexes  de  redressement  et  d’autres  réactions 
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régularisant  l’attitude  du  corps.  Cette  relation  contribue  à  la  deuxième 
fonction  élémentaire  du  diencéphale. 

La  conception  de  la  personnalité  consciente  est  formée  pour  une  grande 
partie  par  les  divers  procès  du  métabolisme.  Ce  sont  des  dispositifs  des  plus 
anciens  qui  rentrent,  les  premiers,  dans  la  conscience  de  l’individu.  A  ces 
procès  se  joint  l’entité  des  reflexes  régularisant  l’attitude  du  corps  (excitations 
labyrinthiques,  excitations  proprio-  et  extéro-ceptives). 

Ce  n’est  qu’après  l’organisation  du  métabolisme,  qui  entretient  et  maintient 
la  vie,  que  le  mécanisme  stato-cinétique  se  fait  valoir  et  contribue  à  la  con¬ 
ception  de  la  personnalité. 

Après  que  les  informations  du  processus  du  métabolisme  et  les  infor¬ 
mations  stato-cinétiques  ont  donné,  en  s’intégrant,  le  fondement  pour  la 
perception  consciente  de  la  personnalité,  les  impressions  tactiles  et  visuelles 
amplifient  l’image  consciente  de  la  personnalité. 

La  partie  postérieure  du  diencéphale  a  donc,  à  côté  de  la  fonction  intégra¬ 
tive,  qui  donne  le  signe  local  aux  impressions  gnosiques,  une  autre  fonction; 
à  savoir  l’association  des  informations  des  processus  métaboliques  aux  infor¬ 
mations  stato-cinétiques  et  spatiales  du  corps,  de  sorte  que  se  forme  la  base 
pour  la  personnalité  consciente.  Lorsque  cette  fonction  est  abolie,  l’individu 
s’endort. 

L’autre  liaison  de  la  substance  grise  centrale,  liaison  avec  l’écorce,  est 
effectuée  par  le  pédoncule  inférieur  thalamique  et,  par  l’intermédiaire 
des  corps  mamillaires,  par  le  faisceau  de  V  i  c  q  d’ A  z  y  r.  C’est  une  liaison 
qui  sort  aussi  du  rhinencéphale,  et  qui  est  d’une  grande  importance. 

Selon  Claparède  le  sommeil  ne  peut  pas  être  un  processus  passif, 
opinion  soutenue  également  par  Lhermitte.  Moi-même  je  suis  du 
même  avis. 

Pawlow  accepte  que  le  sommeil  est  un  phénomène  d’inhibition.  Des 
réflexes  conditionnels  provoquent  le  sommeil  à  mesure  que  le  lapse  de  temps 
entre  l’excitation  conditionnelle  et  l’excitation  inconditionnelle  devient  de 
plus  en  plus  prolongé.  Alors  les  excitations  conditionnelles  donnent,  selon 
Pawlow,  une  inhibition  de  l’écorce  cérébrale,  vraisemblablement  surtout 
du  lobe  frontal. 

Des  stimulations  du  monde  ambiant  peuvent,  selon  Pawlow,  inhiber 
l’écorce  cérébrale  par  l’intermédiaire  du  lobe  frontal. 

Des  excitations  chimiques  et  végétatives,  nées  dans  l’intérieur  du  corps, 
peuvent  également,  par  l’intermédiaire  du  tubercule  antérieur,  inhiber  le 
lobe  frontal,  de  la  même  façon  que  les  réflexes  conditionnels  retardés  peuvent 
le  faire.  C’est  le  diencéphale  qui  engendre  cette  inhibition. 

Sur  cet  aperçu  des  fonctions  du  diencéphale  se  termine  la  description 
du  système  nerveux,  description  d’une  interprétation,  je  le  sais,  très  person¬ 
nelle,  qui,  sans  doute  laisse  entrevoir  ma  conception  à  moi  sur  cette  matière 
compliquée. 
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Anse  pédonculaire  113,  163,  164,  172, 

173,  174,  183,  186,  187,  189 
Myélinisation  de  1’  — -  95,  101,  105,  108 

Appareil  de  l'audition .  201,  280 

Ebauche  de  T  — .  55 

Aqueduc  sylvien  3,  7,  9,  75,  80,  81,  124, 

138,  197,  217,  218,  219,  221,  251,  253,  327 

Archi-cortex .  89,  107 

Archi-striatum .  89,  107,  108,  114,  115 

Area  acustica .  80,  81 

Area  ovalis  corporis  restiformis .  58 

Area  striata .  256,  262,  264. . . 

Ablation  de  1’  — .  262,  264 

Arhinencéphalie .  215 

Artère  basale .  310,  311 

—  cérébrale  moyenne .  311 

— -  — -  postérieure .  310 

—  choroïdienne .  4,  14,  310,  311 

—  communicante  postérieure .  310 

—  lenticulo- optique .  310,  311 

—  sylvienne .  310 

Astéréognosie  303,  305,  306,  308, 31 1,  313,  344 


Astéréognosie  optique .  308 

Ataxie.  Frontale  — .  195 

Aihétose .  194 


Atrophie  cérébro-cèrèbelleuse .  314,  315,  319 
Attitude  du  corps  195,  229,  281,  282, 

313,  314,  323,  324,  325,  326,  346,  349 
Automatisme  stat o- cinétique. .  343,  346,  347 
Avant-mur  18,  19,  26,  33,  76,  83,  84,  122, 

168,  176,  265 


B. 

Babinsky .  185 

Bandelette  olfactive  55,  117,  119,  214,  265 

Atrophie  de  la  — .  208,  210 

Section  de  la  — .  207,  209,  216 

Bandelette  optique  3,  28,  32,  33,  35,  84, 

85,  97,  102,  115,  116,  120,  139,  140, 

171,  173,  174,  176,  199,  240,  241,  242, 

243,  244,  245,  249,  250,  251,  255,  265, 

280,  283,  285,  298,  305,  308,  315,  328, 


335,  337,  345 

Composition  de  la  — .  261 

Dégénérescence  de  la  —  257,  258, 

259,  260 

Destruction  de  la  — .  328 

Disposition  des  fibres  dans  la  —  .  .  261 

Myélinisation  de  la  — .  103,  104 

Bandelette  pontique  (Essick) .  80,  81 

Bechterew .  147 

Faisceau  central  de  la  calotte  de  — . 
Voir  Faisceau. 

Benedikt .  194 

Best .  10 

Betz.  Cellules  de  — .  316 

Bicliat.  Fente  de  — .  4,  12 

Bieinond .  257,  259,  260 

Bochdalek.  Bouquet  de  — .  6 

Bodenplatte  (His) .  65 

Bok  ... _  57,  63,  65,  66,  67,  88,  190.. 

Bolk .  59,  62 


)  Les  chiffres  gras  indiquent  les  périphrases  sous  les  figures. 
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Bourrelet  médullaire .  53 

Brachium  conjunctivum.  Voir  Pédoncule 
cérébelleux  supérieur. 

■ — ■  pontis.  Voir  Pédoncule  cérébelleux 


moyen. 


— 1  posticum  corp. 

quadr. . . 

124 

Brodmann . 

256 

Zone  de  —  . 

262 

Broers  . 

...  331, 

339, 

341, 

342 

Brouwer . 

.  .  .  257, 

259, 

260, 

261 

Bulbe  olfactif . 

118, 

207, 

214 

Burdach  . 

262 

Noyau  de  — .  Voir  Noyau. 


c. 


Cajal.  Ramon  y  — .  157,  324 

Calcar  avis .  7 

Calotte  ( tegmentum )  de  la  moelle  allongée 

20,  42 

Calotte  pédonculaire .  40 

Atrophie  de  la  — .  161 

Myélinisation  de  la  — .  93,  96 

Section  de  la  —  116,  117,  118,  119, 

124,  127,  128,  131,  133,  134,  135, 

136,  137 

—  protubérantielle .  42 

Camus .  331 

Canal  central  de  la  moelle  7,  53,  56,  219 

Canal  sémicirculaire .  298 


Capsule  externe  18,  19,  22,  30,  33,  74, 
75,  76,  77,  78,  79,  83,  84,  90,  91,  97, 
99,  102,  115,  117,  119,  122,  143,  144, 

165,  167,  168,  176,  265,  315 


Destruction  de  la  — .  175 

Myélinisation  de  la  — .  103 


Capsule  extréme  18,  30,  83,  84,  122,  265 
Capsule  interne  5,  19,  22,  25,  26,  27, 

30,  31,  33,  38,  39,  45,  47,  49,  51,  52, 

75,  76,  78,  79,  82,  83,  84,  85,  87,  90, 

91,  97,  118,  119,  120,  121,  127,  140, 

143,  163,  164,  168,  171,  176,  197,  230, 

233,  236,  242,  265,  267,  291,  315 

Affection  de  la  — .  194 

Altération  de  la  — . 30,  310 

Atrophie  (dégénérescence)  de  la  — - 
120,  122,  123,  126,  129,  163,  217,  267 
Bras  antérieur  de  la  —  16,  18,  21,  28, 

31,  32,  51,  52,  76,  77,  79,  82,  119, 

121,  122,  165,  168,  197,  316 
Bras  postérieur  de  la  — -  18,  19,  21,  77, 

79,  82,  197 


Composition  de  la  —  35,  37,  39,  42, 

45,  47 

Destruction  de  la  —  .  175 

Genou  de  la  —  16,  76,  77,  79,  82, 

197,  202 

Lésion  de  la  — .  141,  147 

Myélinisation  de  la  —  93,  95,  96,  98, 

99,  100,  101,  102,  103,  105,  170,  172 
173 

Partie  rétro -lenticulaire  de  la  — -  19, 

50,  52,  87,  88,  92,  197,  311 


Carrefour  sensitif .  127,  194,  316 

Cavité  sous-arachnoïdienne.. .  6,  9,  12,  14 

Cellules. 

—  de  Betz .  316 

—  épendy  maires .  14 

Fonction  des  — .  12 

—  glandulaires  (de  la  toile)  5,  10,  11,  12 

—  glieuses .  14 

—  olivaires .  157,  159 

—  Purkinjc .  324 

Atrophie  des  - — - .  317,  318,  322 

—  pyrrholes .  10,  12 

Centre  médian  de  Luys  49,  84,  85,  86,  127, 

236,  238,  239,  290,  292,  294 

Cercles  de  sensation  (Weber) .  303 

Cerebell-encephalon .  54,  55,  57,  80,  81 

Cerveau. 

Ablation  du  — .  324 


Cervelet  192,  194,  295,  314,  319,  320,  322, 


326,  327,  346 

Ablation  du  — .  324,  325 

Altération  du  — .  317 

Atrophie  du  — .  314,  315,  317,  320,  322 

Couche  granuleuse  du  — - .  317  322 

Couche  moléculaire  du  — .  322 

Exstirpation  du —  155,  157,  158,  159,  161 

Flocculus  du  — .  317,  322 

Lobe  antérieur  du  — .  335 

Lobe  postérieur  du  — ...  329,  331,  335 

Tonsille  du  — .  317 

Vallecula  du  — .  6 

Ver  du  — .  302,  313,  317,  322 

Champ  acoustique .  148,  149 

—  H.  de  Forel .  42,  85,  339 

Myélinisation  du  —  97,  98,  104,  105, 

110,  172 

—  H1  —  39,  42,  45,  84,  85,  159,  171, 

242,  243,  291 

Dégénérescence  du  — .  169 

Destruction  du  — .  139 
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Myélinisation  du  — .  95, 

Champ  H2  —  39,  42,  45,  47,  48,  52,  84, 
85,  86,  87,  159,  161,  163,  170,  171, 
189,  197,  200,  291 

Destruction  du  — . 

Myélinisation  du  —  93,  96,  97,  98, 
104,  105,  110, 

—  pallido-olivaire. 

Atrophie  du  — .  175,  177,  178,  181, 

—  pallido -réticulaire. 

Atrophie  du  —  175,  177,  178,  179, 

181, 

—  triangulaire  de  Wernicke  51,  255, 

286,  287,  288,  308,  312, 
Couches  du  —  286,  287,  288,  289, 

292, 

Foyer  dans  le  — . 

—  visuel .  312, 

Destruction  du  — . 

Restriction  du  — . 

Charcot.  Maladie  de  — . 

Chiasma  optique  28,  33,  102,  116,  118, 
140,  173,  174,  199,  827,  328,  332, 
335,  336, 

Dégénérescence  du  —  ....  259,  265, 

Destruction  du  — . 

Myélinisation  du  — . 

Circonvolution  centrale  antérieure .  176, 


Myélinisation  de  la  — .  103, 

—  centrale  postérieure . 

—  calloso -marginale . 

—  frontale . 

Destruction  de  la  - — .  175, 

Myélinisation  de  la  —  100,  101,  102, 


104,  108,  109,  110,  111 

—  frontale  III . 

—  occipito -temporale . 

- — ■  olfactive. 

Destruction  de  la  — . 

—  orbitaire . 

—  pariétale  inférieure . 

—  temporale . 

Foyer  dans  la  - — . 

Claparède . 

Cloëtta . 

Cochléa . 

Coenen . 

Colliculi  mésencephali.  Voir:  Eminence 
du  més encéphale. 

Colonne  de  Clark .  302,  313, 

Coloration  vitale  du  système  nerveux  11, 


Columna  for  nids.  Voir:  Trigone  cérébral. 

Rostrum  du  — .  1 

Commissure  antérieure  1,  2,  16,  21,  22, 

28,  29,  30,  33,  36,  43,  62,  65,  75,  76, 

81,  82,  83,  84,  86,  87,  99,  114,  115, 

118,  119,  120,  121,  122,  125,  140,  141, 

142,  165,  166,  167,  168,  174,  176,  196, 


200, 

265, 

315, 

327 

Myélinisation  de 

la  — 

-  100, 

102, 

103, 

104, 

108 

Commissure  grise  moyenne  2,  37,  39 

49, 

197, 

233, 

234 

—  v.  Gudden . 

251, 

252, 

281 

—  Meynert . 

33, 

102, 

337, 

338 

Myélinisation  de 

la  .  . 

95 

—  postérieure  2,  3, 

76,  80,  81, 

189, 

196, 

217,  218,  219, 

220, 

221, 

228, 

229, 

248,  251,  252, 

253, 

279, 

285, 

287, 

297 

—  postmamillaire  . 

42 

—  prémamillaire . . 

103, 

169 

—  supra-mamïllaire  ...  . 

176, 

200 

Myélinisation  de 

la  — 

.  95, 

104, 

105 

Conarium.  Voir:  Epiphyse. 

Cordon  pituitaire .  . 

328, 

329, 

335, 

337, 

338 

—  postérieur  de 

la  moelle. 

302, 

305, 

344 

Noyaux  des  — . 

Voir 

:  Noyau. 

Corne  d’Anunon  5, 

7,  86,  87 

,  89, 

107, 

115,  116,  118, 

119, 

120, 

124, 

125, 

134, 

137, 

140, 

143, 

176, 

266 

Ablation  de  la  - 

40 

Réduction  de  la  - — .  116,  119 

Section  de  la  — ....  116,  121,  139,  141 

Subiculum  de  la  — .  176,  315 

Corne  postérieure  de  la  moelle  épinière .  344 

Corning .  310 

Corps  calleux  1,  2,  5,  7,  21,  22,  23,  24, 

26,  28,  29,  31,  49,  83,  84,  85,  125,  140, 

.  176,  292,  315 

Bourrelet  du  — .  7,  86,  87 

Destruction  du  — ■ .  316 

Forceps  antérior  du  — .  22,  24,  87 

Forceps  major  du  — .  7 

Genou  du  - — - .  1,  22,  24,  26 

Myélinisation  du - 99,  100,  102,  103 

Rostrum  du  — .  1 

Tumeur  dans  le  • — .  316 

Corps  genouillé.  Voir:  Noyau  genouillé. 

Corps  juxta-restiforme .  58 

Corps  de  Luys.  Voir:  Noyau  de  Luys. 

—  mamillaire  1,  3,  33,  35,  37,  39,  40, 

41,  42,  104,  107,  116,  118,  138,  171, 

172,  176,  188,  196,  200,  242,  251, 

327,  328,  335,  339,  349 


96 

139 

172 

183 

183 

345 

315 

306 

345 

256 

308 

194 

345 

270 

328 

103 

316 

104 

176 

176 

294 

176 

99 

176 

210 

176 

305 

176 

310 

349 

340 

81 

184 

324 

12 
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Corps  restiforme .  118, 

Lésion  du  — . 

—  strié  1—196,  279,  280,  294,  314,  324, 

Ablation  du  — .  212,  213, 

Affection  du  — . 

Atrophie  du  — . 

Dégénérescence  du  — .  169, 

Destruction  du —  179,  180,  181,  210, 

Exstirpation  du  — .  135, 

Isolement  du  — .  159, 

Lésion  du  — .  154,  155,  174, 

Myélinisation  du .  92,  98, 

Somatotopie  dans  le  — . 

—  trapèzoide .  148,  297,  346, 


120 

297 

346 
216 
195 
208 
212 
215 
161 
161 
184 
191 
193 

347 


Couche  externe  de  substance  grise  (Aussere 
Mantelschicht  von  His) .  56 

—  épendymaire  de  V écorce  cérébrale  68, 

69,  70 

—  germinative  de  V écorce  cérébrale  68, 

69,  70,  77 

—  interne  de  substance  grise  (Innere 

Mantelschicht  von  His) .  56 

Couche  optique  1,  2,  3,  15,  16,  18,  19,  21, 

31,  82,  33,  34,  35,  37,  38,  39,  42, 

49,  50,  51,  52,  97,  146,  162,  163, 

167,  171,  188,  189,  192,  196,  198, 


199, 

229- 

-349 

Atrophie  de  la  — . .  .  . 

210 

Dégénérescence  de  la 

134, 

135, 

136 

Développement  de  la 

—  79,  80 

,  85, 

90, 

91 

Faculté  intégrative  de 

la  - 

313 

Fonction  de  la  —  278, 

295, 

297, 

306, 

312, 

313, 

326, 

342 

Foyer  dans  la  —  .... 

306, 

807 

Lésion  de  la  — . 

137, 

141, 

175 

Myélinisation  de  la  — 

95, 

96, 

105, 

106, 

109 

Réduction  de  la  —  . . 

125 

Tumeur  dans  la  —  . . 

321 

Vascularisation  de  la 

310, 

311 

Courbure  céphalique  antérieure  54,  55, 

73,  82 

—  pontique .  55,  80 

—  postérieure  ( nuchale ) .  54,  55,  80 


Couronne  rayonnante  5,  23,  24,  26,  28, 

115,  119,  120,  122,  123,  124,  125, 

140,  168,  176,  197,  236,  265,  268, 

273,  274,  291 

Affection  de  la  — .  298,  299 

Dégénérescence  de  la  — .  165 

Destruction  de  la  —  141,  175,  266,  347 


Développement  de  la  —  70,  76,  77, 

81,  83,  84,  85,  86,  87 


Ebauche  de  la  — .  68 

Myélinisation  de  la  — .  109,  110 

Section  de  la  — .  254,  318 

Pédoncule  de  la  —  24,  25,  26,  28, 

30,  45,  49 

Cristae .  323,  346 

Cristallin .  54 

Cupule  optique  ( vésicule  oculaire  secon¬ 
daire)  .  54,  55 

Cushing  Harvey  —  .  340,  342 


D. 


Décérébration .  191,  342 

Deckplatte  (His) .  56 

Decussatio  fornicis  ventralis .  188 

Déjérine .  255,  256 

Demole .  314,  317,  318,  340,  341,  342 

Dendy .  217,  219 

Descartes .  198 

Développement  du  système  nerveux  ....  53 

—  fonctionnel  des  membres .  281 

Dhollander  204,  206,  207,  236,  239, 

241,  244,  254,  255,  279,  318 
Diacrisis .  303 


Diencéphale  1,  2,  3,  4,  15,  33,  52,  54,  75, 

190,  196,  343,  348,  349 
Développement  du  —  55,  59,  65,  67, 

74,  76,  77,  79,  80,  81,  82,  83,  85, 

89,  90,  91,  92 

Donders .  300 

Dubois .  339,  341,  342 

Duchenne .  192 

Duret .  310 


E. 

Ebauches  de  l'appareil  de  l'audition  et 


de  la  vision .  55 

—  de  la  couronne  rayonnante .  68 

—  striée  73,  74,  76,  78,  91,  93,  106,  108 

Economo .  340,  342 

Ecorce  cérébrale  15,  16,  183,  192,  198, 

227,  229,  254,  256,  294,  295,  299, 


306,  312,  314,  322,  324,  326  346 
Ablation  de  1’  —  135,  169,  189,  244, 

206,  229,  230,  244,  254,  255,  264, 

266,  298,  299 

Affection  de  1’  — .  298 

Couches  de  1’  — .  68,  69,  70,  71 

Destruction  de  1’  —  116,  126,  210, 

216,  255,  267 


WINKLER  V. 


23 
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Développement  de  1’  — 

67,  69,  70, 

71,  76,  78,  81, 

83,  86,  87,  107 

Lésion  de  1’  —  137,  141,  144,  264,  269, 

270,  293,  311 

Ecorce  cérébrale  frontale  .  . . 
—  —  occipitale. 

.  324 

Affection  de  1’  — . 

.  256 

■ —  —  pariétale . 

.  324,  344 

—  —  temporale . 

.  277,  278 

Ablation  de  1’  — . 

.  279,  281 

Lésion  de  1’  — . 

.  273,  274 

Ecto-striatum . 

.  108 

Edinger . 

.  107,  121 

Faisceau  spino-thalamique  d’  — . 
Voir:  Faisceau. 

Organe  de  reniflement  d’  — .  Voir: 
Organe. 

Système  en  peigne  d’  — .  Voir:  Sys¬ 
tème. 

Voie  vestibulo-cérébelleuse  d’  — .  Voir 
Voie. 

Ehrlich .  12 

Eminence  mésencéphalique . 2,  80,  81 

—  —  antérieure  2,  126,  138,  217, 

218,  244,  248,  250,  251,  252,  253, 

264,  279,  281,  282,  283,  285,  286, 

293,  297,  315 

Réduction  de  1’  — .  282 

- postérieure  ( inférieure )  80,  126, 

297,  305,  346,  347 

Eminence  striée .  63,  64,  88,  89,  90 

- - latérale  65,  66,  67,  73,  74,  75, 

76,  77,  79,  82,  90,  92 

—  —  médiale  65,  66,  67,  73,  74,  75, 

76,  77,  79,  90 

Ependyme .  1,  5,  57,  326 

Epiblaste .  53,  198 

Epiphyse  ( glande  pinéale)  2,  3,  203,  217, 

218,  220,  227,  279,  291,  327 

Epistriatum .  108 

Epithalamus  3,  107,  108,  109,  170,  173, 

174,  186,  187,  196,  197,  198,  199,  201, 

215,  216,  217,  219,  229,  279,  281, 

294,  326 

Equilibration .  324 

Espaces  lymphatiques  périvasculaires  12,  14 

Essick .  80,  81 

Bandelette  politique  d’  — .  Voir: 
Bandelette. 

Etat  léthargique .  340 


Excitations  acoustiques  313,  322,  323, 

325,  326,  349 

—  auditives  ....  199,  323,  326,  346,  348 

—  conditionnelles .  342,  349 

—  douloureuses  .  280,  343 

—  gnosiques .  323,  344 

—  labyrinthiques.  Voir  excitations  ves¬ 
tibulair  es. 

—  monosensorielles .  277 

—  optiques  (rétiniennes)  199,217,278, 

305,  312,  322,  323,  324,  326,  345,  349 

Localisation  des  — .  256 

—  proprio-ceptives  199,  277,  278,  302, 

303,  304,  312,  313,  322,  323,  324, 

325,  343,  344,  345,  346,  349 

—  rhinencéphaliques .  343,  348 

—  sensibles  298,  305,  306,  313,  322, 

326,  344 

—  sensorielles  199,  229,  277,  278, 

323,  326,  343 

Localisation  des  — .  275 

—  somato -psychiques .  342 

—  statiques .  219 

—  stato -cinétiques .  313,  349 

—  tactiles  280,  323,  324,  343,  344, 

345,  346,  349 

—  thermiques .  280,  320,  343 

—  végétatives .  278,  348,  349 

—  vestibulaires  ( labyrinthiques )  278, 

323,  324,  325,  343,  346,  347,  349 


F. 


Faisceau.  Voir:  Aussi  Voie. 

Faisceau  acoustique  ascendant  secondaire 

148,  150 

—  basal  (Ediuger) .  184 

— •  central  de  la  calotte  (Becliterew) 

147,  148,  149,  154,  155,  157,  181, 

186,  189 

Dégénérescence  du  —  147,  148,  152, 

154,  159,  178 

Myélinisation  du  — .  98 

— -  fronto-occipital  ( longitudinal  infé¬ 
rieur)  21,  22,  23,  24,  25,  27,  28,  31, 

33,  37,  49,  288,  315 

—  (de)  Gowers.  Voir:  faisceau  médul- 

lo -cérébelleux  ventral. 

—  (de)  Gudden.  Voir:  fasciculus  ad 

tegmentum. 

Faisceau  latéro-pontin  (Schlesinger)  51, 

98,  287,  315 
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Myélinisation  du  — .  105 

Faisceau  lenticulaire  hypothalamique. 

Voir:  Champ  H2  de  Forel. 

—  longitudinal  inférieur.  Voir:  Fais¬ 


ceau  fronto -occipital. 

- prédorsal .  148,  149,  150 

- postérieur  58,  118,  120,  148, 

150,  177,  189 

—  médullo-cérébelleux  dorsal .  324 

- ventral  (Gowers)...  148,  150,  308 

—  - —  thalamique  (Edinger) . .  148,  280,  344 


—  (de)  Meynert  (von  Fusz  zurHaube)  51 

—  (de)  Meynert  (Voir:  faisceau  rétro- 

réflexe. 

—  (de)  Monakow-Pawlow.  Voir:  Fais¬ 

ceau  rubro-spinal. 

—  pyramidal.  Voir:  Voie  pyramidale. 

- aberrant .  98,  105 

—  rétro-réflexe  (Meynert)  3,  118,  120, 

138,  139,  201,  203,  218,  219,  220, 

222,  223,  224,  225,  226,  227,  229, 

240,  241,  242,  244,  245,  247,  250, 

251,  253,  254,  279,  287,  290,  291 

—  rubro-spinal  (Monakow-Pawlow) 

148,  150 

—  (de)  Sclilesinger.  Voir:  Faisceau 


latéro-pontin. 

—  secondaire  du  trigumeau .  345 

—  (de)  Tiirck .  286 

Dégénérescence  du  - — .  316 


—  (de)  Vicq  d’Azyr  {mamillo -thala¬ 
mique  3,  19,  39,  40,  41,  42,  86,  119, 
120,  124,  125,  138,  140,  141,  143, 

171,  172,  201,  202,  204,  205,  207, 

212,  215,  216,  227,  232,  234,  236, 

238,  242,  243,  245,  246,  251,  280, 


Atrophie  du  — . 

289,  339,  343,  349 
.  231 

Myélinisation  du  — . . 

.  231 

Fascia  dentata . 

.  86,  118 

Fasciculus  ad  tegmentum  (von  Gudden) 

Fasciculi  arcuati . 

40,  118 
.  24,  26,  58 

Fastiguum . 

.  6 

Faux  du  cerveau . 

.  74,  91 

Fente  cérébrale  (Bicliat) 

.  4,  12,  196 

Ferraro . 

135,  210,  213,  227 

Feuillet  pigmentaire  ...  . 

.  54 

Fibres  arquées. 

Destruction  des  — . .  . 

.  295,  297 

Fibres  capsulaires . 

.  53 

Fibres  cortico-pallidaires .  184 

—  —  médullaires .  316 

- pontines .  316 


- tectales  206,  207,  239,  244,  254, 

255,  266,  279,  281,  282,  285,  293, 

295,  318 

- thalamiques  206,  207,  231,  244, 

254,  286 


Destruction  des  — .  316 

—  de  la  couche  optique. 

f.  dorsales .  202,  203,  214,  216,  232 

f.  transversales .  129,  162 

f.  zcnales  35,  37,  202,  203,  204,  231,  232 

Myélinisation  des  — .  172 

—  hémisphériques .  31,  34,  37 

—  pallidaires  cortico-pètes .  184 

—  perforantes  {transfér entes)  206,  207, 

215,  230,  271 

Perte  des  — .  208,  210 

—  radiculaires  du  nerf  facial. .  147, 

148,  149,  150 

—  - oculomoteur  externe. .  147, 

149,  150,  297 

—  rétiniennes . . .  280 

—  striées .  30,  32,  34 

—  strio -pallidaires .  169 

- —  subthalamico-striêes .  135 

—  terminales  (Dhollander) .  207 

—  thalamo -corticales .  230 

Fissure  calcarine  7,  255,  256,  260,  286, 

308,  345 

—  collatérale .  7 

—  interhémisphérique,  médiane .  1 

—  (de)  Monro .  77 

—  sylvienne .  176 

Flechsig .  93,  183,  191,  255,  346 

Foix .  310,  311 

Forel . : . . . .  22 


Champ  de  — .  Voir:  Champ. 

Formation  réticulaire. 

—  de  la  moelle  allongée .  185,  187.. 

Foyer  dans  la  — .  185,  186.  . 

- pédonculaire  et  protubérantielle . . 

118,  147,  148,  150,  152,  153,  155, 

161,  168,  173,  178 

Atrophie  de  la  - — .  146,  147,  149 

Section  de  la  — .  26 

Formation  (de)  Rolando .  313 

Forster .  195 

Fossa  primitiva  {sillon  primitif) .  53 

Fossa  rhomboïdea .  6 

Friedemann . . .  339 
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Ganglion  basale  opticum .  328,  331, 

Ganglions  de  la  base .  1— 

Ganglion  Gasseri . 


Ganglion  habenula  2,  3,  126,  138,  139, 
198,  199,  202,  203,  212,  217,  218,  219, 
220,  222,  223,  224,  225,  226,  227,  228, 
229,  233,  236,  240,  241,  242,  248,  245, 
250,  279,  289,  290, 
Noyau  magnocellulaire  ( latéral )  du  — 
223,  224,  225,  226,  227,  228,  279 
Noyau  parvo-cellulaire  ( médial )  du  — 
223,  224,  225,  226,  227,  228, 
Ganglion  interpédonculaire  3,  51,  118, 
203,  220,  222,  229, 
Ganglia  sympathiques  prévertébraux  et 

vertébraux . 

Gans . 

Ganser . 

Gehuchten.  Yan  — .  206, 

Gemelli . 

Glande  hibernale . 

Glande  pinéale.  Voir:  Epiphyse. 

Glaser  . 

Globus  pallidus.  Voir:  Pallidum. 

Glycogène . 

Gnosie . 

Goetsch . 

Goldmann .  10, 

Goll.  Noyau  de  — .  Voir:  Noyau. 

Goltz .  275,  277, 

Gouttière  médullaire . 

Granulations  de  Pachioni .  12, 

Greving  329,  330,  331,  335,  337,  338, 

Grünthal .  328,  335, 

Gudden.  Von  — .  40,  183,  184. 

Gurewitsch .  185,  191, 

Güttich . 

H. 

Habenulae.  Voir:  Taenia  thalami. 

Held . . .  14, 

Hémianopsie  256,  277,  306,  307,  308, 

Hémisphère . 

Ablation  (extirpation)  de  1’ —  162,  169, 
Ablation  du  bord  dorso-médial  de  1’ — 

227,  269, 

Altération  de  1’  — . 

Atrophie  de  1’  — . . .  314,  315,  317, 
Destruction  de  1’  —  117,  123,  125, 
Destruction  du  bord  médial  de  1’  — 

275,  277, 


Henschen .  256,  257,  260,  262 

Herrick.  Judson  — .  110 

Hess .  341 

Heuyen.  Van  — .  257,  260 

His..  14,  56,  60,  61,  63,  65,  66,  87,  190 

Schéma  de  — - .  61,  62 

Hochstetter .  89 

Hondelink .  116,  295 

Hormones  endocrines ....  14,  326,  327,  348 

Hormones  pituitaires...  331,  340,  341,  342 

Horsley .  219 

Hunt.  Ramsey  — .  43 

Hutchinson.  Maladie  de  — .  194 

Hyperstriatum .  108 

Hypertonicité  ( extrapyramidale )...  192,  195 

Hypnotoxine .  342 

Hypophyse  326,  327,  329,  332,  336,  338, 

340,  348 

Ablation  de  1’  —  ...  326,  329,  331,  340 

Affection  de  1’  — .  340,  348 

Troubles  de  la  sécrétion  interne  de 

r  — .  34i 

Hypothalamus.  Voir:  Région  sous-optique. 
Hypotonie .  194 

I. 

Image  gnosique .  313,  323 

—  proprio-ceptive .  300,  312 

—  sensible .  312 

—  sensorielle .  300 

—  statique .  324 

—  tactile .  299,  300,  344,  345 

Impressions  épicritiques .  345 

—  gnosiques .  345,  346,  349 

—  proprio-ceptives .  345 

—  rétiniennes .  345,  349 

Localisation  des  —  257,  258,  259, 

260,  262 

—  tactiles .  299,  349 

Infundibulum  28,  91,  118,  138,  200,  278, 

327,  328,  332,  335,  338 
Inhibition  du  lobe  frontal .  343,  349 

—  corticale .  342,  349 

Inouye .  257 

Insula  de  Reyl  30,  75,  78,  83,  84,  97,  197 

Destruction  de  1’  — .  175 

Introspection .  278 

J. 

Jackson.  Huglings  — .  192,  312 

Jakob .  89,  90,  92 

Jelgersma .  207,  324 
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348 
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341 

53 
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339 
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216 

193 

320 

346 

313 
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341 
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317 
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K. 


Kammsystem  (Edinger).  Voir:  système 
en  peigne. 

Kant .  194 


Kappers.  Ariens  —  59,  63,  67,  85,  89, 

107,  108,  113,  114,  184,  190 

Karplus .  326 

Kleist .  192,  193,  195 

Kleyn.  de  — .  295,  313,  320,  325 

Kodama  74,  89,  90,  92,  93,  95,  101, 

184,  190,  191 

Kolliker .  157,  318 

Korbzellen. 


Atrophie  des .  322 

Kreidl .  326 

Kuhlenbeck .  65,  89,  90,  92 

Kupîfer.  Von  — .  60,  62,  63,  66 

Schema  de  — .  61,  62 


L. 


Labyrinthe .  81,  323,  346 

Lame  alaire  56,  57,  60,  61,  63,  65,  66, 

67,  87,  92,  190 

—  basale  57,  61,  63  65,  66,  67,  74, 

87,  88,  89,  90,  92,  113,  190 

—  dorsale  de  la  moelle.  (Deckplatte)  57 

—  fondamentale  (His) .  56,  82 

—  médullaire  du  pallidum.  Voir:  Strie 
médullaire. 

— •  neurale  primitive  (Bodenplatte, 

His) .  56,  65 

— -  perforée  antérieure.  Voir:  région 
innommée. 

—  terminale  1,  29,  62,  63,  65,  66,  67, 


88,  196,  200,  827 

Langage .  195 

—  articulé .  347 

Lavoisier .  199 

Lemniscus  d’Edinger .  344 

Lemniscus  médial  118,  120,  146,  199, 

252,  258,  280,  285,  286,  287,  288,  298, 

302,  305,  308,  312,  313,  315,  324,  344,  345 

Atrophie  du  - — .  295,  302,  317 

Dégénérescence  du  —  146,  147,  148, 

149,  156,  185,  295,  296,  297 

Destruction  du  — .  297,  302 

Myélinisation  du  — .  98,  105,  109 

Section  du  —  121,  125,  126,  127,  134, 

139,  147,  150 

Lemniscus  latéral..  118,  120,  314,  346,  347 
Lemniscus  (du)  trijumeau .  280 


Lewy .  329,  331 

Lherinitte .  339,  341,  349 

Limaçon .  298,  325,  346 

Liquide  céphalo-rachidien .  11,  12,  14 

Lobe  cérébral  frontal  49,  110,  114,  115, 

146,  193,  195,  201,  281,  294,  343 
Ablation  du  — .  212,  213,  275,  277,  280 

Affection  du  — .  195 

Atrophie  du  — .  316 

Destruction  du  — .  175 

Foyer  dans  le  — .  215 

Lésion  du  — .  208,  210,  211,  216 

Lobe  cérébral  occipital  193,  260,  266,  267, 

268,  275,  280,  286,  294,  299,  345 

Ablation  du  - — .  263,  264,  271,  275 

Atrophie  du  — .  316 

Destruction  du  — .  257,  267 

Foyer  dans  le  — .  256 

- olfactif .  207,  214 

Ablation  du  — .  165 

- latéral .  2,  117,  119 

—  - -  médial .  99,  100,  117 

- -  pariétal  49,  96,  98,  109,  193, 

194,  275,  280,  294,  300,  315,  344 

Ablation  du  — .  265 

Atrophie  du  — .  316 

Foyer  dans  le  — .  299 

Myélinisation  du  — .  170 

—  —  piriforme .  114,  119,  207 

Atrophie  du  — .  208,  210,  214 

- -  temporal  22,  33,  37,  193,  268, 

275,  280,  286,  294,  346,  347 

Ablation  du  — .  271,  272 

Atrophie  du  — .  299,  316 

Destruction  du  — .  316 

Lobe  cérébelleux  antérieur .  317 

—  —  sémilunaire  inférieur .  317 

Lobulus  biventer  (du  cervelet ) .  317 

Localisation.  Théorie  de  — ■  de  Munk 

275,  277 

Londe .  300 

Lotze .  300,  311,  344 

Lokalzeichen  de  —  Voir:  Signe 

local. 


Luschka.  Orifices  de  — .  Voir:  Orifices. 
Luys.  Noyau  de  — .  Voir:  Noyau. 
Centre  médian  de  — .  Voir:  Centre. 


M. 


Maculae .  323,  346 

Magnus .  313,  324,  325 

Mallone .  329,  339 
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Mantelschicht.  (Innere,  aussere  —  von 

His) . 

Marche  des  animaux . 

Marche  érigée  145,  281,  313,  325,  346, 


Troubles  de  la  — .  195, 

Marie.  Pierre  — .  194, 

Marinesco . 

Mauthner . 


Mécanisme  dynamique  des  mouvements 

(Kleist) . 
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- piae . 

Mésencéphale  7,  54,  55,  58,  60,  65,  80, 
81,  82,  87,  124,  181,  190,  194,  246, 
248,  250,  295,  297,  312,  314,  320,  321, 
324,  325,  326,  827,  347, 

Réduction  du  — . 

Section  du  - — . 

Métabolisme .  339, 

Régulation  du  — . ...  278,  326,  343, 

—  des  sels .  331, 

Métencéphale .  6, 

Meynert .  21,  173, 

Faisceaux  de  — .  Voir:  Faisceau. 

Mihalkowicz . 

Mingazinni . 

Minkowsky . 

Mise  en  position  du  corps..  .  302,  313, 

Moelle  allongée .  185,  186,  188, 

Dégénérescence  de  la  — .  147, 

—  épinière .  161,  186, 

Section  de  la  — . 

Monakow.  Von  —  12,  14,  58,  93,  107, 
184,  206,  230,  254,  255,  256,  257,  260, 
264,  266,  267,  269,  271,  275,  277,  278, 
279,  311,  313,  318, 

Morrison .  135,  162,  169, 
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Mourgue . 

Mouvements  athétosiques . 

—  de  dextérité  . .  281,  283,  325,  346, 

Munk .  262,  275, 

Münzer . 

Myélencéphale .  6,  7,  55, 

Myostase  (Kleist) . 

N. 

Nageotte . 

Néo-cortex .  89,  107, 

Néo-pallium .  199, 

Néo-striatum  63,  67,  88,  89,  106,  108, 

113,  114,  183,  184,  185, 


Nerf  cochléaire .  346 

Genou  du  — .  147,  149,  150 

Racines  du  — .  58,  178,  179 

Section  du  — .  203 

Nerf  hypoglosse.  Racines  du  — .  58 

Nerf  oculo-moteur  commun .  182,  327 

Myélinisation  du  — .  95,  97 

Racines  du  — .  58,  118,  120,  177 

Nerf  oculo-moteur  externe .  149 

Racines  du  — .  58,  178,  179 

Nerf  olfactif. 

Myélinisation  du  — .  99,  100 

Nerf  optique  54,  116,  174,  199,  257,  308, 

315,  345 

Destruction  du  — .  328 

Myélinisation  du  —  .  103 

Nerf  pneumogastrique .  57 

Racines  du  — .  58 

Nerf  sympathique  abdominal .  348 

Nerf  trijumeau .  345 

Racine  mésencéphalique  motrice 

du  — .  58,  80,  81 

- sensible  du  — .  58 

—  motrice  du  • — .  59,  118 
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Nerf  vestibulaire .  192,  320,  346 

Racine  descendante  du  — .  80,  81 
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Neuropore  antérieur .  60,  61,  62,  66 

—  postérieur .  219 

Nicholls .  217,  219,  229 

Nicoleseo .  310,  311 

Niessl  von  Mayendorîf .  28 

Nissl  43,  71,  230,  239,  254,  255,  279, 

281,  318 


Noyau  (Voir  aussi:  Nucleus). 
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Atrophie  du —  125,  139, 140,  141,  207, 
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Réduction  du  — .  175 

Noyau  antérieur  accessoire  (magno -cel¬ 
lulaire)  de  la  c.o.  —  202,  204,  206,  212, 
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Dégénérescence  du  — .  208 

—  antérieur  principal  (pai-vocellulaire) 
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Voies  afférentes  du .  194 

Noyau  (du)  cordon  latéral . 

Atrophie  du  — .  161 
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—  (du)  corps  trapézoïde .  150 

—  Darkschewitz .  .  254 

—  Deiters .  147,  153,  313,  346 

—  dentelé .  192,  314,  317,  320 

Atrophie  du  — .  317 
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264,  266,  269 
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Dégénérescence  du  — .  299 
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298,  302,  305,  306,  313,  324,  344 

Affection  du  — .  302 

Atrophie  du  — .  146,  302 

Destruction  du  —  295,  296,  297,  298,  302 

Perte  du  — .  314,  317 

Structure  du  — .  313 

—  Gudden .  40 

—  hypolenticulaire.  Voir:  Noyau  ba¬ 

sillaire. 

—  intermédiaire  de  la  couche  optique 

49,  139,  140,  143,  234,  236,  240, 

245,  246,  247,  280 
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138, 

139 

Myélinisation  du  —  93,  95,  96. 

,  97, 
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105, 

106, 
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Structure  du  — .  42 
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- trijumeau  moteur  .  58,  80,  81,  118 
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Destruction  du  — .  185 
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Atrophie  du  — .  314,  317 
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—  réticulaire  de  la  couche  optique  19, 
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—  triangulaire .  80,  346 
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Dégénérescence  rétrograde  du .  317 

Destruction  du  —  ..  298,  302,  306,  308 
Division  en  parties  du  ...  234,  236,  238 

Evolution  du  — .  281,  284 

Projection  du  —  sur  l’écorce .  275 

—  ventr o -latéral  de  la  couche  optique . . 

312,  344 

Affection .  313 

Nota  primitiva  ( ligne  primitive ) .  53 

Nucleus  accumbens  septi .  18,  114,  141 

—  centralis  infundibuli .  335,  337 


—  parataenialis  externus  et  internus..  .  204 


—  praebigeminalis 

82, 

124, 

126, 

138, 

181,  239,  240, 

241, 

243, 

244, 

245, 

246,  247,  249, 

250, 

251, 

253, 

254, 

281,  289,  290, 

291, 

293, 

295, 

299, 

318, 

321, 

322, 

339, 

347 

Atrophie  du  — . 

299 

Destruction  du  - 

316, 

320 

—  supra-chiasmaticus .  . 

328, 

332, 

333, 

335 

—  supra-opticus .  . 

328, 

329, 

330, 

331, 

334, 

335, 

337 

Dégénérescence  du  — 

329, 

331 

Destruction  du  — .  331 

—  tuberis  cinerei .  328,  334,  335,  337 

—  Westplial-Edinger .  287 

Nystagmus  galvanique  et  rotatoire .  320 
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Obex  calami  scriptorii .  6 

Oeil  pariétal .  198,  203,  227,  229 

Oliva  inferior  et  superior.  Voir:  Noyau 
olivaire. 

Opercule .  49,  176 

Oppenlieim .  192 

Organe  épendymaire  subcommissural  217, 

218,  219,  220,  221,  227,  228,  229 
—  (de)  reniflement  (Edinger-Luys)  30, 


100,  117 

—  visuel .  343 

Organes  sexuels.  Atrophie  des  — .  340 

Orifices  de  Lusclika .  6,  12 

Otocyste .  343,  346 

Overbosch .  257,  258 

P. 

Pachioni.  Granulations  de  — .  12,  14 

Palaio-cerebrum .  89,  201 

Palaio-cortex .  89,  107 


P alaio- striatum  63,  67,  85,  88,  89,  106, 
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176,  183,  184,  186,  189,  190,  201 

Affection  du  — .  193 
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Dégénérescence  du  —  129,  130,  132, 

134,  135,  136,  144 
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Lésion  du  — .  194 

Myélinisation  du  — .  .  .  95,  98,  101,  106 

Pars  P1  du  —  18,  34,  39,  45,  84, 

85,  129,  170 

Pars  P2  du  —  18,  19,  34,  37,  45, 

48,  84,  85,  129,  170 
Pars  P3  du  —  18,  19,  22,  33,  34,  35, 

37,  39,  45,  47,  48,  49,  50,  52,  84,  85, 

129,  130,  163,  165,  168,  170 
Voies  afférentes  et  efférentes  du  — 

193,  194,  195 
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Pallium .  60,  89,  107,  279,  280, 


Ablation  du  — .  183, 

Lésion  du  — . 

Paraphyse . 

Par-épipliyse .  198, 

Paroi  hémisphérique.  .  .  67,  68,  70,  77 

Pars  intermedia .  3,  38,  42,  98, 

Pawlow .  342, 

Pédicule  optique. .  .  • . 


Pédoncule  cérébelleux  moyen . 

- - supérieur  6,  118,120,287,  314, 

317, 

Atrophie  du  — . 

Myélinisation  du  — . 

—  cérébral  34,  37,  45,  47,  50,  51,  52, 

53,  117,  118,  173,  186,  199,  233,  273, 
287,  296,  297, 

Atrophie  du  — . 

Composition  du  — . 

Dégénérescence  du  — ....  119,  139, 
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336,  339,  343, 
Myélinisation  du  —  95,  96,  101,  102, 
103,  105,  106,  107,  108,  109,  111, 

113, 

Origine  du  — . 

Pedunculus  conarii  2,  198,  203,  218,  219, 
220,  221,  222,  224,  225,  227,  228,  229, 

279, 

Perception  douloureuse . 

—  gnosique . 

• —  proprio-ceptive . 

■ —  sensorielle . 

- —  sonore . .  346, 

—  tactile .  299,  300,  313, 

—  thermique . 

—  visuelle .  313, 

Perte  de  la  — . 


Personnalité  consciente  278,  325,  326, 


343,  348,  349 

Phonation .  325 

Pigment  rétinien .  54 

Piéron .  342 

Pines .  329 

Plaque  médullaire .  53 

Pli  cunéo-limbique .  256 

Pont  de  Yarole  5,  50,  51,  55,  80,  81,  97, 

98,  146,  186,  188,  287,  296,  297,  327 

Dégénérescence  du  — .  147,  154 

Position. 

—  de  la  tête .  278 

—  du  corps.  Voir:  Attitude. 

Posthumus  Meyes .  318 

Potter .  264 

Praetectum .  239,  318 

Proprio-ceptivitè. . .  300,  303,  311,  323,  345 

Troubles  de  la  —  300,  301,  302,  303, 

305,  306,  308,  311 

Prosencéphale .  54,  55 

Pulvinar  thalami  2,  3,  19,  21,  242,  282, 

283,  285,  286,  293,  315 

Destruction  du  — .  306,  316 

Tumeur  dans  le  — .  308,  309 
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Dégénérescence  du  —  129,  130,  132, 

134,  136,  144 


Destruction  du  — 

175 

Développement  du 

—  66,  74, 

76, 

77, 

78,  79,  81,  82.  83, 

84,  86,  87, 

88. 

,  89, 

90, 

91, 

92 

Foyer  dans  le  —  . 

194 

Lésion  du  — . 

183, 

210 

Myélinisation  du  — 

93,  95,  96, 

98, 

,99, 

100,  101,  103,  106,  107,  108,  112, 

113,  172 


Pyramide .  51,  146,  179,  324 

Dégénérescence  dans  la  —  146,  147, 

148,  149,  156 

Foyer  dans  la  — .  186 

—  accessoire .  287 

R. 

Racines  de  la  moelle  épinière  56,  302,  344 
Racines  des  Nerfs.  Voir:  Nerfs. 

Rademaker .  169,  191,  227,  313,  325 
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Radiation  capsulaire .  127 

Dégénérescence  de  la  — .  129,  130 

Lésion  de  la  — .  141 

—  (du)  corps  calleux .  51,  176 

—  corticale. 

Destruction  de  la  — .  312 

— -  dorsale  de  la  couche  optique. .  202, 
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234,  239 

Atrophie  de  la  — .  208 

Faisceau  dorsal  de  la  — .  204 

Atrophie  du  — .  210 


—  intermédiaire  de  la  couche  optique 

231,  233,  234,  236,  238,  239,  240, 

241,  242,  248,  270,  283,  284,  285, 

286,  298 

—  occipitale  de  la  couronne  rayonnante 

286,  287,  288,  308 
Lésion  de  la  — .  273 

—  olfactive.  Voir:  Ra.rhinencêphalique. 


—  optique  15,  122,  123,  124,  125,  126, 

138,  236,  241,  242,  243,  244,  245, 

246,  247,  248,  249,  250,  251,  252, 

255,  256,  268,  282,  283,  285,  286,  345 

Destruction  de  la  — .  266,  267,  316 

Réduction  de  la  — .  282 

Section  de  la  - — .  136,  139 

—  parafasciculaire .  244 

—  pariétale. 

Destruction  de  la .  316 

—  pariéto-thalamique .  172 

—  rhinencéphalique  (olfactive)..  114,  115 

—  rubrique  frontale  42,  51,  125,  253,  285 

Myélinisation  de  la  —  96,  97,  98, 

101,  105,  172 

Section  de  la  —  122,  126,  127,  134,  137 

—  strio-thalamique .  107 

—  temporale  de  la  couronne  rayonnante 

286,  287,  288 

Dégénérescence  de  la  — .  273 

—  thalamo -pariétale .  172 

—  thalamo-striée .  107 


—  ventrale  de  la  couche  optique  231, 


239,  242,  244,  245,  246,  247,  248, 

249,  250,  251,  283,  290,  293 

Dégénérescence  de  la  — .  244 

Radii  circonvolutionem .  24 

Rauber .  7 

Recessus  infundibuli .  328 

Recessus  prae-opticus  ....  60,  61,  63,  66,  88 

Réflexes  conditionnels .  342,  349 

—  imitatifs .  347 


363 

—  labyrinthiques .  347 

—  moteurs .  302 

—  proprio-ceptifs .  323 

—  pupillaires .  229 

—  (de)  redressement  323,  324,  325, 

326,  343,  346,  347,  348,  349 

—  statiques .  323 

—  stato -cinétiques .  325 

Région  innominée  (substance  perforée) 

15,  21,  30,  33,  34,  35,  36,  39,  52, 

87,  101,  173,  200,  310,  339 

Myélinisation  de  la  — .  95 

Région  sous-optique  (hypothalamus)  15, 

39,  42,  45,  46,  47,  48,  50,  51,  120,  123, 

167,  186,  192,  193,  197,  235,  238,  239, 


240,  242,  244,  250,  251,  292,  339, 

343,  349 

Dégénérescence  de  la  — ..  134,  136,  141 

Destruction  de  la  — .  310 

Développement  de  la  — ....  79,  82,  85 

Myélinisation  de  la  — .  338 

Section  de  la  —  126,  144,  154,  161,  181 

Tumeur  dans  la  — - .  308 

Réseau  fibrillaire  du  corps  strié..  127,  129 

- du  pallidum .  162 

Myélinisation  du  — .  172 

- putaminal .  130,  134 

Rétine .  54,  256,  298 

Lésion  de  la  — .  257,  258 


Rhinencéphale  3,  30,  42,  55,  89,  108,  110, 

114,  115,  117,  119,  121,  146,  167,  173, 

198,  201,  215,  227,  279,  294,  349,  349 
Ablation  du  —  165,  166,  167,  169, 

212,  218,  216,  227 
Lésion  du  —  201,  204,  207,  208,  210, 
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